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Resumen

Esta investigacion se planteo identificar factores favorecedores del abandono de la
adiccion al tabaco y promover el abandono en poblacién adulta. El universo lo
constituyeron los adultos asistentes a escuelas estatales del Partido de
Avellaneda. La muestra final fue de 988 sujetos fumadores y no fumadores. El
abordaje se bas6 en una articulacion entre el paradigma transteorético de
Prochaska y la perspectiva comunitaria de la Salud Publica. Es un estudio de
intervencion de campo, de disefio cuasiexperimental. Se efectud una evaluacion
pre-post intervencién. La intervencién implicé dos momentos: | - Campafia
institucional de informacion y sensibilizacion - Capacitacion para docentes y
profesionales - Convocatoria personalizada a poblacion fumadora Il Realizacion de

actividades de facilitacién del proceso de abandono con poblacion fumadora Se



aplicé un cuestionario estructurado que evalud variables sociodemograficas,
ambientales y psicoldgicas. La autoeficacia, la reevaluacion positiva y el apoyo
social resultan ser factores favorecedores del abandono. La depresion y la
ansiedad aparecen como importantes factores de riesgo. La estrategia aplicada ha
dado resultados satisfactorios, obteniendo una tasa de abstinencia del 9.3% y un
progreso en el abandono del 26.9%. El trabajar sobre situaciones de tentacion y
pros y contras ha demostrado ser de gran eficacia. La aceptabilidad social

continua siendo un aspecto a ser trabajado en Argentina
Resumen en Inglés

This research aimed to identify facilitating factors of smoking cessation and to
encourage the consumption cessation in the adult population. The target
population was adults assisting Avellaneda’ s district public schools, in Buenos
Aires province, Argentina. The final sample was 988 subjects smokers and no
smokers. The theoretical framework applied was an articulation of the
Transtheoretical Model of Change of Prochaska and The Public Health Community
Perspective. It was a Field Intervention study with a cuasiexperimental design. Pre
and post evaluation were performed. A structured questionnaire was administered
including sociodemographic, environmental and psychological variables. The
intervention comprised two moments: ) - Information and sensitize Institutional
Campaign. - Activities for training teachers and professionals. - Personal summon
of the adult smoking population. 1l) Performance of activities to facilitate the
cessation process on the smoking population. Results showed self-efficacy,
positive reappraisal as coping resource and social support as facilitating factors.
Depression and anxiety turn up to be risk factors of great importance. The applied
strategy has yield satisfactory results. It was achieved an abstinence rate of 9.3%
and a cessation rate of 26.9%. Working with aspects like temptation circumstances
and pros and cons has demonstrated to be of great effectiveness. Social

acceptability is a feature that still has to be dealt with.
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l.Introduccion
El tabaquismo se constituye en un problema de relevancia para la salud publica
debido a las consecuencias que produce en la salud de la poblacién. De acuerdo
con el informe de la OPS, donde se relevo poblacion entre 15 y 64 afios para el
afio 1999 (OPS, 2000) los resultados para la Argentina fueron: a) la prevalencia de
vida cubre al 67% de la poblacion; b) la prevalencia de uso del tabaco durante el
ultimo afio es muy elevada, 42,2%; c) la prevalencia de uso actual o en el Ultimo
mes es 40,1%; d) la prevalencia de uso actual en jévenes y adolescentes se
asemeja a la de la poblacion total (Poblacion total 40,1% y joven 40,7%).
El proyecto intent6 identificar distintos factores que favorecen el abandono de la
adiccion al tabaco y facilitar en la poblacion destinataria el proceso de abandono
del consumo. Ademds, se propuso generar un cambio ambiental en las
instituciones objeto de la intervencién, disminuyendo la aceptabilidad social del
consumo.
Se realizé una evaluacién pre y post intervencién de los factores que se asocian al
consumo de tabaco en la poblacién diana y de las variables que definen la fase en
gue se encuentran los sujetos fumadores segun el modelo de Prochaska. Se
formuld la hipotesis de que su aplicacion, combinada con un abordaje de Salud
Publica, implicaria un incremento de las tasas de éxito del proyecto. Se
consideraron aspectos criticos para el éxito del proyecto el apoyo de las
autoridades sanitarias y educativas del Municipio y la participacion de la poblacién
diana, factores éstos que fueron favorables en razén del largo trabajo conjunto
entre la Catedra de Salud Publica/Salud Mental I.

2.Marco Conceptual
La revision bibliogréafica internacional, publicada en los ultimos 10 afios, permite
sostener que se ha avanzado en los estudios en el analisis de las variables
relacionadas con el inicio y desarrollo del consumo de tabaco, como asi también

las relacionadas con el abandono del consumo. Asi la mayoria de los estudios



confirman la ineficacia de las intervenciones inespecificas para abandonar el
consumo del tabaco.

Para conseguir el abandono del habito de fumar, es fundamental conocer cuales
son las variables que incitan a dejar de fumar y a mantenerse abstinente.
Variables tradicionalmente consideradas son el apoyo social, la autoeficacia y,
mas recientemente, la presencia de trastornos psicopatolégicos como depresion o
ansiedad. En relacion con las variables que predicen el éxito en el abandono no se
ha llegado a conclusiones definitivas e, incluso, se encuentran resultados
contradictorios (Frojan M.C., 1991) estan las variables sociodemograficas, como
sexo o nivel cultural, variables relacionadas con la historia particular de fumar,
como edad de inicio, variables psicolégicas, como motivacién, autocontrol o
autoeficacia (Bayot, 1995), apoyo social y variables biolégicas, como dependencia
nicotinica o sensibilidad a esta droga.

La autoeficacia ha sido definida como el grado en que los fumadores perciben su
habilidad para producir cambios en su conducta de fumar y ejecutar las respuestas
necesarias para dejarlo y mantenerse abstinentes. Es la variable mas predictiva de
todas las variables psicolégicas estudiadas (Becofia, Frojan y Lista1988;1989).
Con respecto a la depresion, incluso se ha postulado la existencia de un sustrato
neurobioldgico comun con la dependencia nicotinica (D’ Mello y Flanagan, 1996)
Los fumadores deprimidos son los que mostraban mayor dependencia nicotinica.
Esta investigacion operativa tomo en cuenta las variables analizadas tanto para la
etapa de diagndéstico como de intervencion y se basé especificamente en una
articulacion entre el Paradigma de Prochaska (1996a) y la Perspectiva
Comunitaria de la Salud Publica.

Prochaska (1996b) sostiene que las intervenciones que apuntan a disminuir el
consumo de tabaco, si bien logran altas tasas de abstinencia, no logran altas tasas
de participacion. El modelo transteorético propone seis etapas en el proceso del
abandono del cigarrillo: precontemplacion (etapa en la cual las personas no
estan intentando dejar de fumar), contemplaciéon (las personas estan dispuestas
a actuar en los préximos 6 meses), preparacion (las personas estan intentando

realizar acciones en el proximo mes y han realizado alguna accion en los pasados



12 meses), accion (Involucra una modificacion evidente del comportamiento, tal
como dejar de fumar; es la fase donde la gente trabaja mas duro, aplicando la
mayor cantidad de procesos de cambio), mantenimiento (Luego de seis meses
de accidn concentrada). Los riesgos mas comunes para la recaida estan
asociados a problemas emocionales tales como ira, ansiedad, depresion, estrés.
Investigaciones efectuadas con anterioridad han dado origen a una regla de oro
para poblaciones en riesgo segun la cual 40% de la misma se ubicaria en
precontemplacion, 40% en contemplacion y 20% en preparacion (Prochaska, J.O.,
1997).
En cuanto a la Perspectiva Comunitaria de la Salud Publica en nuestro proyecto
implicé la propuesta de trabajar a partir de una institucion central de la comunidad
como lo es la escuela, espacio privilegiado para la difusion de nuevas actitudes y
comportamientos. Las personas alcanzadas por el programa son modelos de
comportamiento.
3. Objetivo General
El objetivo general del proyecto fue identificar algunos factores favorecedores del
abandono de la adiccion al tabaco y promover su abandono en poblacion adulta
concurrente a instituciones educativas estatales del Municipio de Avellaneda.
4. Metodologia
El presente proyecto se plante6 como un estudio de intervencion de campo, con
un disefio cuasiexperimental (Fischer, A. et. al., 1991), con utilizacion de técnicas
cualitativas y cuantitativas . Se trabajé en cuatro etapas:
Etapa 1: Medicion basal de factores asociados al consumo
Etapa 2:
» Campainia institucional de informacién y sensibilizacion
» Realizacion de actividades de capacitacion para docentes y profesionales, con
elaboracion del * Manual para el docente” y “ Manual para el fumador”
» Convocatoria personalizada a poblaciéon fumadora
Etapa 3: Realizacién de actividades de facilitacion del proceso de abandono con
poblacién fumadora: Grupos vy tutorias

Etapa 4: Medicion final de factores asociados al consumo



4.1 Poblacion objetivo

El Universo de estudio lo constituyeron los integrantes de las comunidades
educativas de instituciones estatales para adultos del partido de Avellaneda. Tres
de las escuelas que conformaron la muestra (n° 401, 403, 404) son Centros de
Formacion y Capacitacion Profesional y los otros dos establecimientos pertenecen
a escuelas secundarias nocturnas de adultos. El total de la muestra en el Tiempo
1, o sea al inicio del estudio, estuvo compuesta por 988 sujetos. En la recoleccion
de datos efectuada en el Tiempo 2 se pudo observar una mortalidad de la muestra
de 304 casos.

4.2 Instrumentos de recoleccion de datos:

Se confecciond un instrumento que cuenta con preguntas cerradas de opcion
dicotbmica o multiple y escalas: a) Preguntas sobre el consumo de tabaco
tomadas del relevamiento del Estudio Nacional de Sustancias adictivas
(SEDRONAR,1999).; b) Escalas del Cancer Prevention Research Center (CRPC-
University of Rhode Island, E.E.U.U.): Estadios de cambio, Autoeficacia/Tentacion,
Procesos de cambio, Toma de decisiones: Pros y contras de fumar. ; c)Test de
Fagestrom (Fagestrom,1989); d) Escala de evaluacién de aspectos relativos a la
aceptabilidad social (versiéon modificada de Musitu Ochoa, 1989). e)Inventario de
Recursos de Afrontamiento (Moos, 1993-adaptado por M.M. Casullo); f)Escala de
Autoeficacia General (Baessler & Schwarzer, 1996); g)Cuestionario de Ansiedad-
Rasgo (Spielberger, 1970, version adaptada de Leivobich, N., 1991); h) Escala de
Apoyo Social percibido (version abreviada, Gracia, Herrero y Musitu, 1996).;
iInventario de Depresion (Beck, 1979); J) Se incluyeron preguntas que indagaron
datos sociodemograficos.

4.3. Procedimientos: Se aplic6 de manera autoadministrada, entre los meses de
marzo y mayo de 2002 a los sujetos concurrentes a las escuelas incluidas en el
estudio.

5. Resultados:

a) Variables asociadas al consumo de tabaco en Tiempo 1

Con relaciéon a la edad de inicio del consumo de tabaco, el 93.3% de la poblacion

fumadora refiere haberse iniciado en el consumo de tabaco hace mas de un afo.



Con respecto a la edad de primera vez que fumao, la mayor proporcién refiere
haberlo hecho entre los 13 y 17 afios (67.5%). Cabe sefialar que hay un 2.0% de
sujetos que declara haberse iniciado en el consumo luego de los 22 afios.
Ansiedad: Teniendo en cuenta la ansiedad (evaluada como rasgo siguiendo el
STAI de Spielberger, version adaptada por Leibovich, N.,1991) aplicando una
prueba t se encontraron diferencias significativas entre fumadores y no fumadores,
siendo la media de fumadores més alta que la de no fumadores (43.80 vs. 41.32).
b) Comparaciones entre Tiempo 1y Tiempo 2: En el tiempo 2 de los 570 casos
efectivos 248 sujetos eran fumadores (43.5%) y 322 eran no fumadores (56.5%).
Abstinencia y reduccién del consumo :De los fumadores declararon haber dejado
el cigarrillo en los ultimos 3/6 0 9 meses un total de 23 sujetos lo que da una
prevalencia de abstinencia del 9.3%.

Estadios de cambio segun modelo transteorético : Se observa que aquellos que
mejoraron de la poblacion fumadora ascienden a 65 sujetos, el 26.9% de la
poblacion, los que empeoraron suman 48 sujetos, un 19.9%, y los que no
registraron cambios ascienden a 128, o sea un 53% de la poblacién.

Si tomamos la poblacién fumadora reclutada, mejoraron 22 sujetos, un 32.3% de
la poblacién; empeoraron 24, (35.2%) y no registraron cambios unos 22 sujetos,
(32.3%).

En relacién a la poblacion fumadora no reclutada, mejoraron 43 sujetos, el 24.8%,
empeoraron 24 sujetos, un 13.8% Yy no registraron cambios 106 sujetos, un
61.27%.

Depresion :De los 888 sujetos que respondieron la escala de depresion en T1 se
observa una asociacién directa, con el porcentaje de fumadores incrementandose
al aumentar el grado de depresion. Entre los fumadores existen 1.4 veces mas
sujetos severamente deprimidos que no deprimidos.

Considerando ahora especificamente a la poblacion fumadora se encontré que el
porcentaje de poblacién con distintos grados de depresion fue mucho mayor en

T1, alcanzando un 47.7% de la poblacion, disminuyendo a un 29.8% en T2.



Al considerar especificamente las diferencias respecto de la depresion en
poblacion fumadora reclutada y no reclutada, aplicando la prueba de Mann-
Whitney, las mismas resultaron estadisticamente no significativas.

Grado de tentacion en diferentes situaciones, cambios de T1 a T2 : La tolerancia
al fumar ha disminuido en la poblacion fumadora (de 28.30 a 27.18) de T1 a T2,
habiendo aplicado la prueba de rangos signados de Wilcoxon, resultando la
diferencia estadisticamente significativa.

El desacuerdo respecto a los aspectos positivos del fumar ha subido (de 21.81 a
22.46), donde al aplicar la prueba de rangos signados de Wilcoxon, la diferencia
ha resultado estadisticamente significativa.

6. Discusion:

Al evaluar los resultados de este estudio es necesario contextualizarlo en la
situacion de crisis politica y econdmica que vivio el pais durante el afio 2002. Si
bien este contexto no resulté favorable para lograr la adopcion de conductas
saludables, el estudio se llevé a cabo con logros satisfactorios, obteniendo una
tasa de abstinencia del 9.3%

Al analizar el progreso en el abandono del habito de fumar de los sujetos, en
primer lugar es importante sefialar que este objetivo tuvo un logro importante al
alcanzar que un 26.9% de la poblacion fumadora progresara en el abandono de
acuerdo al cambio de estadio, alcanzando un 32.3% cuando esto se considera al
interior de la poblacién reclutada.

La recaida tiende a ser la regla cuando se ha llegado a la etapa de accién para la
mayoria de las conductas en salud. En este estudio ha ocurrido un retroceso en un
19.9% de la poblacién fumadora y en un 35% dentro de la poblacién reclutada.
Nuestra hipotesis es que estos sujetos, pensaban que podian dejar el consumo
por sus propios medios, pero al enfrentarse con las dificultades que esto acarrea
regresaron a estadios anteriores.

Cabe sefnalar que de las tres actividades focalizadas (convocatoria, grupos y
tutorias) realizadas con los fumadores se vio que la poblacién que concurrio a los

grupos estaba en los estadios de contemplacién o precontemplacién, y que de la



poblacion reclutada los que regresaron a etapas anteriores fueron aquellos que no
concurrieron a los grupos.

Se estima que el trabajo focalizado en los grupos y tutorias permitié que los
sujetos se detengan a analizar las situaciones que generan tentacion para dejar de
fumar, las de afecto positivo, las de afecto negativo y las de ansiedad, y
modifiquen su caracter de “ automaticas” rompiendo la asociacion entre ellas y el
cigarrillo, lo cual les sirvié a los participantes para poder anticiparse frente a ellas y
cambiar la conducta.

La aceptabilidad social fue evaluada en poblacion fumadora y no fumadora a partir
de las dimensiones tolerancia al fumar y percepcion de aspectos positivos del
fumar. En la poblacion fumadora, luego de la intervencion, los resultados fueron
satisfactorios, dado que la tolerancia al fumar disminuy6 (28.29 vs. 27.17, p=.003)
y el desacuerdo con los aspectos positivos del fumar aument6 (21.81 vs 22.46,
p=.003). En la poblacion no fumadora la tolerancia también disminuyé pero casi no
se registraron cambios en la percepcién de aspectos positivos, aunque los
resultados no fueron significativos.

A modo de cierre, se han podido distinguir factores favorecedores de un
posicionamiento activo del fumador en su proceso de dejar de fumar, con
hallazgos locales tal como fue el objetivo del estudio, ubicando entre tales a la
autoeficacia, a la reevaluacion positiva y al apoyo social. La depresion y la
ansiedad aparecen como importantes factores de riesgo, siendo la ansiedad como
rasgo un aspecto dificil de modificar. La estrategia aplicada ha dado resultados
satisfactorios, habiendo logrado conjugar el modelo transteorético de Prochaska
con el enfoque comunitario de la Salud Publica, obteniendo una tasa de
abstinencia importante y un progreso en el abandono muy cercano a lo esperado.
El trabajar sobre aspectos especificos de la conducta del fumar tales como
situaciones de tentacion y pros y contras ha demostrado ser de gran eficacia. La
aceptabilidad social continla siendo un aspecto a ser trabajado con mayor
profundidad.
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