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INTERVENCIONES SAnitarias

Las líneas telefónicas de ayuda al fumador son un medio eficaz para promover la cesación. La incorporación 
de imágenes y frases como advertencias sanitarias junto al número de la línea en el paquete de cigarrillos 
se asoció a un incremento sustancial de llamadas, comparable al logrado por fuertes campañas en medios 
masivos.

El tabaco causó en el último siglo 
100 millones de defunciones a través 
de 52 enfermedades mortales atribui-
das a su extendido consumo1-3. Cada 
año, 6 millones de decesos prematu-
ros impactan a nivel mundial por su 
vínculo con seis de las ocho principa-
les causas de muerte (enfermedades 
cardiovasculares, respiratorias y tumo-
res)1,3. A su vez, en las últimas déca-
das, el tabaco se ha desplazado hacia 
los sectores de menores ingresos4.

Es conocido el daño procedente 
del consumo de las miles de sustan-
cias contenidas en el tabaco, que en 
Argentina se traduce en cerca de 
45 000 defunciones por año, que 
representan 13 muertes por hora y la 
pérdida de 926 878 años de vida 
saludable5.

El consumo de tabaco en Argentina 
consiste principalmente en el uso de 
cigarrillos, con una muy baja propor-
ción (0,4%) de otros productos de 
tabaco fumado o mascado6. La pre-
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valencia de fumadores muestra un 
continuo descenso en las encuestas 
de base poblacional de los últimos 
15 años, con un 39,8% en 1999 y 
un 25,1% en la actualidad7. Según 
los resultados de la Encuesta Mundial 
de Tabaquismo en Adultos (EMTA 
-en inglés GATS-) realizada en Argen-
tina en 2012, el 90% de los casos 
con un intento de cesación o exfuma-
dores habían adoptado la iniciativa 
por su cuenta y sin ayuda específica6.

La OMS promueve un marco mun-
dial de  control de esta epidemia con 
políticas efectivas a través de un tra-
tado internacional llamado Convenio 
Marco para el Control del Tabaco 
(CMCT). Estas medidas  de modo 
nemotécnico componen la sigla 
MPOWER y buscan ser un fuerte lla-
mado a reducir el consumo de taba-
co para salvar vidas. La “O” se refiere 
a “Ofrecer tratamiento” para ayudar a 
dejar de fumar8. Este conjunto de  
políticas, alientan a fortalecer una in-

fraestructura sostenible que favorezca 
los intentos de abandonar el hábito, 
asegure una amplia accesibilidad y 
proporcione recursos específicos para 
garantizar que ese apoyo esté dispo-
nible (CMCT, Artículo 14)9.  Se remar-
ca así la importancia de las líneas de 
ayuda a fumadores, el consejo por 
parte del equipo de salud y las opcio-
nes farmacológicas.

En Argentina, el Ministerio de Salud 
de la Nación (MINSAL) creó el Pro-
grama Nacional de Control del Taba-
co  y dentro de las primeras acciones 
desarrolló en  la Línea de Atención al 
Fumador gratuita y con cobertura na-
cional, junto a un amplio plan de 
promoción de la salud, capacitaciones 
y lineamientos basados en la eviden-
cia científica.

LÍNEAS TELEFÓNICAS DE AYUDA 
AL FUMADOR
Las líneas telefónicas de ayuda al fu-
mador constituyen una vía de apoyo 
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a la cesación, que es reconocida por 
los sistemas de Salud Pública de nu-
merosos países. La OMS propicia esta 
herramienta y recoge en un manual el 
desarrollo internacional de las mismas, 
donde se incluye  la experiencia argen-
tina10. En Argentina, a través de la 
EMTA, se estimó que unas 10 000 
personas que habían logrado dejar de 
fumar en los últimos 12 meses habían 
usado la línea telefónica6.

Dicha líneas  mantienen el vínculo 
persona a persona y, al ser gratuitas 
y no requerir desplazamientos, facili-
tan el acceso a poblaciones laboral-
mente activas y a las que viven en 
áreas alejadas y rurales, a la vez que 
llega a franjas de bajos recursos. Se-
gún un metaanálisis de la colabora-
ción Cochrane, el apoyo telefónico 
proactivo (con llamadas de segui-
miento) aumenta en un 37% las po-
sibilidades de una cesación exitosa11. 
También el apoyo reactivo (llamado 
único) aumenta las posibilidades de 
cesación y disminuye las posibilida-
des de recaída, con efectos mensura-
bles a nivel comunitario11. La Guía de 
Práctica Clínica Nacional de Trata-
miento de la Adicción al Tabaco, ba-
sada en evidencia de alta calidad, 
recomienda el uso de este recurso 
—especialmente con llamadas de se-
guimiento— ya sea como único for-
mato de tratamiento o como apoyo a 
otras estrategias12.

 La ley nacional 26 687/2011 de 
control del tabaco en su artículo 12, 
obliga a incluir imágenes y mensajes 
sobre el daño del tabaco e informa-
ción de la línea en todos los produc-
tos (cigarrillos, tabaco para armar, 
etc.)13. Su influencia fue censada a 
través de las encuestas poblacionales 
subsecuentes. De este modo, la En-
cuesta Nacional de Factores de Ries-
go (ENFR) vinculó en la mitad de los 
fumadores, una relación entre la pre-
sencia de las advertencias sanitarias y 
la idea de dejar el hábito7.

MODALIDAD Y EVOLUCIÓN 
DE LA ACTIVIDAD DE LA LÍNEA
La línea nacional funciona desde 
2004 con una modalidad reactiva 
(llamado único) atendida por consul-

tores entrenados específicamente en 
cesación. Ofrece atención gratuita 
tanto en días hábiles como los fines 
de semana. Durante cada llamada, se 
le realiza al interesado, una evalua-
ción de la etapa respecto del cambio 
(modelo Transteorético de Prochaska 
y Di Clementi)14 y de la dependencia 
física (Test de dependencia a la nico-
tina de Fagerström)15. A quienes es-
tán dispuestos a dejar de fumar a 
corto plazo, se les proporciona conse-
jería práctica y se interrelaciona para 
la asistencia presencial con servicios 
de cesación. La consejería suministra-
da se basa en el manual de autoayu-
da del MINSAL16. 

ETAPA PREVIA A LA PROMULGA-
CIÓN DE LA LEY NACIONAL 
(2004-2011)
En el período previo a la promulga-
ción de la ley nacional, la tasa de uso 
de la línea mostró una especial sen-
sibilidad a las campañas de promo-
ción, que comprendieron, entre otras,  
el concurso “Abandone y Gane” 
(2004 y 2006), las campañas de 
verano y los días conmemorativos, 
como el “31 de Mayo: Día Mundial 
sin Tabaco” y el tercer jueves de no-
viembre como “Día Internacional del 
Aire Puro”. Particularmente relevante 
resultó cada campaña mediática de 
difusión de la línea en televisión, ci-
nes, radios y vía pública. La más fuer-
te y sostenida se extendió durante 
seis meses (2006-2007)17. Fuera de 
los periodos de las campañas, el nú-
mero de llamadas retornaba a su es-
tado basal. Las campañas eran iden-
tificadas en la encuesta durante la 
atención telefónica, en la que los 
usuarios indicaban cómo se habían 
enterado de la existencia de la línea18.

ETAPA DE VIGENCIA DE LA LEY NA-
CIONAL (2011-2014)
La ley 26.687/2011 obligó a incluir 
advertencias con imágenes y frases 
que ejemplifiquen el daño ocasiona-
do por el consumo de tabaco, con 
información sobre la línea nacional en 
el mismo etiquetado. A fin de cumpli-
mentarlo, se generó un número es-
pecífico: 0800-999-3040. Este artícu-

lo entró en vigencia en junio de 2012 
con algunas marcas y en octubre del 
mismo año se convirtió en obligatorio 
para todas.

OBJETIVO
El objetivo del presente estudio fue 
evaluar el efecto de la implementa-
ción de las advertencias sanitarias en 
los atados de cigarrillos sobre la acti-
vidad de la línea, comparándola con 
períodos previos con y sin campaña 
de difusión en medios masivos y ana-
lizando el número de llamadas aten-
didas y no atendidas según la base 
de datos de la línea del MINSAL. De 
manera secundaria, se analizaron 
descriptivamente los datos sociode-
mográficos y de la encuesta de las 
llamadas atendidas durante el perío-
do de advertencias sanitarias.

MÉTODOS
Se revisó la información de la base de 
datos de llamadas (tanto atendidas 
como no atendidas). Se elaboró un 
gráfico a partir de la base de datos del 
número de llamados y se identificaron 
tres períodos semestrales que repre-
sentaran la actividad basal de la línea 
y sus aumentos más destacables: es-
tándar o basal o sin campañas (marzo 
a agosto de 2006), campaña masiva 
en medios de comunicación (septiem-
bre de 2006 a febrero de 2007) y 
aparición de las advertencias sanitarias 
(junio a noviembre de 2012). Las 
llamadas atendidas permitieron anali-
zar la encuesta con datos sociodemo-
gráficos (edad, género, provincia, 
otros), motivo del llamado (dejar de 
fumar, obtener información, denun-
cias, otros), modo de enterarse de la 
existencia de la línea y perfil de adic-
ción. Los resultados de actividad de la 
línea de ayuda se presentan como 
media y desvío estándar (DS) del nú-
mero de llamadas por mes. Los valo-
res medios de volúmenes de llamadas 
se compararon mediante el test de la 
t de Student.

RESULTADOS
Antes de la  inclusión de las adverten-
cias sanitarias, la media mensual de 
llamadas en un período basal semes-IN
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tral (marzo a agosto de 2006) fue de 
1526 llamadas (DS 1131). La cam-
paña masiva en el semestre de sep-
tiembre de 2006 a febrero de 2007 
reportó una media de llamadas men-
suales de 4954 (DS 3448). Con la 
incorporación de las advertencias sa-
nitarias (junio a noviembre de 2012), 
la media mensual fue de 10 687 (DS 
12 052) ver Figura 1.

En el análisis de las encuestas de 
las llamadas atendidas desde 2012, 
el 90,46% de los usuarios dijeron 
que llamaban por el número incluido 
en el atado y que habían visto las 
advertencias en el paquete de los ci-
garrillos. Estas llamadas fueron más 
frecuentes desde las jurisdicciones 
más pobladas del país (71% entre 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires y 
Provincia de Buenos Aires). La mayo-
ría de las llamadas correspondieron a 
adultos de más de 40 años (57%). 
El 46% de los usuarios eran 
hombres.

No hubo diferencias significativas 
entre el volumen de llamadas en los 
períodos de campaña mediática y el 
período de advertencias sanitarias 
(p=0,5). Sí las hubo al comparar esos 
períodos contra un semestre basal: 
campaña frente a basal (p=0,043), 
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Figura 1.  Evolución de las llamadas a la línea para consultas sobre tabaquismo, 2004-2013*.

* Incluye los periodos analizados: basal (marzo a agosto de 2006), de campaña masiva (septiembre de 2006 a febrero de 2007) y de inclusión de advertencias sanitarias (junio 
a noviembre de 2012).
Fuente: Ministerio de Salud de la Nación. Programa Nacional de Control del Tabaco.

advertencias sanitarias frente a basal 
(p=0,033).

DISCUSIÓN
En el semestre de inclusión de las 
advertencias sanitarias con el número 
de la línea en los atados de cigarrillos, 
hubo un aumento importante de lla-
madas respecto a la actividad basal 
de la línea. Este incremento no tuvo 
diferencias significativas respecto del 
alcanzado a través de una fuerte  
campaña de comunicación en los 
medios masivos.

El espectacular volumen de llama-
das a la línea se registró simultánea-
mente a la inclusión de las adverten-
cias y llegó a ser muy superior a los 
valores basales. Coincidentemente, la 
gran mayoría de las llamadas atendidas 
de dicho período identificaban que el 
conocimiento de la línea era a partir 
del número incluido en el atado de 
cigarrillos. Este fenómeno de aumento 
crítico del volumen de la demanda a 
partir de la inclusión del número de la 
línea en los atados de cigarrillos fue 
también descripto en otros países, 
como Holanda y Nueva Zelandia19,20.

Las advertencias sanitarias presen-
tan ciertas ventajas en su implemen-
tación: no generan gasto al Estado, se 

sostienen en el tiempo por la dispo-
sición legal, llegan directamente a las 
manos del destinatario de interés y 
permiten alcanzar resultados tan sig-
nificativos como las campañas masi-
vas, que son muy costosas y acotadas 
en el tiempo.

En un análisis previo de los primeros 
cuatro años de funcionamiento, el 
78% de los usuarios se enteraban de 
la existencia de la línea por las campa-
ñas en medios masivos, sólo el 10% a 
través de la radio y apenas el 5% me-
diante Internet o medios gráficos18.

En cambio, este análisis del período 
de implementación del artículo 12 de 
la ley nacional reveló que la gran ma-
yoría de los usuarios se había enterado 
por el número incluido en el atado, lo 
que sugiere que se llegó a una pobla-
ción objetivo que no estaba previa-
mente sensibilizada. En el intercambio 
con los consultores que atendían en la 
línea, resultó infrecuente la queja de 
los usuarios por las advertencias: quie-
nes llamaban, adherían a ser informa-
dos del daño provocado por el tabaco 
y a pedir ayuda para la cesación. Los 
principales usuarios resultaron así los 
mismos fumadores que llamaron para 
obtener para sí mismos consejería, lu-
gares de derivación o información 
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relacionada con la cesación (80%). 
Sólo el 4,2% llamó por un amigo o 
familiar.

Actualmente la línea de ayuda se 
halla en el proceso de incorporación 
de modalidades proactivas, con imple-
mentación de llamadas de seguimien-
to, integración a soportes informáticos 
como la articulación con la página web 
del MINSAL. 

Dentro de las limitaciones, cabe 
mencionar la gran proporción de lla-
madas no atendidas en períodos de 
demanda masiva, lo que sólo permite 
realizar un análisis parcial de la demo-
grafía y alcance de la estrategia. Por 
otra parte, las encuestas en períodos 
de llamadas masivas suelen tener ma-
yor tasa de datos faltantes ante la ex-
cesiva demanda. 

En consonancia con la experiencia 
de otros países, la incorporación de las 

advertencias sanitarias junto con el 
número de la línea de ayuda en el 
paquete de cigarrillos fue asociada a 
un incremento sustancial de llamadas, 
semejante al logrado a través de cos-
tosas y sostenidas campañas en los 
medios masivos19-22. Si bien el efecto 
de las campañas en los medios de 
comunicación social es innegable y 
ocurre en distintas latitudes, la expe-
riencia de la línea argentina también 
muestra que la presencia del número 
telefónico en los atados junto con las 
advertencias sanitarias se vinculó a un 
aumento consistente de la demanda. 
A su vez, más recientemente, efectos 
similares se han apreciado en otros 
países con la introducción del etique-
tado neutro, que consiste en la ausen-
cia de colores y otros identificadores 
diferenciales de cada  marca (plain 
packaging)23.

Es conveniente que la población ge-
neral y los equipos de salud conozcan 
la existencia de esta alternativa efectiva 
para dejar de fumar. Así, la línea de 
ayuda para el fumador del MINSAL 
permite aumentar los niveles de cesa-
ción tabáquica sin tener que recurrir a 
un centro de salud, al facilitar el acce-
so, contribuye a reducir la inequidad 
vinculada al tabaquismo en Argentina. 
Las advertencias sanitarias y su rota-
ción periódica  son una oportunidad de 
llegar a la población objetivo y favore-
cer la cesación. En un futuro cercano, 
se requiere realizar un seguimiento del 
diseño de las subsiguientes adverten-
cias para que mantengan un efecto 
motivador a la cesación y adecuar la 
línea para responder convenientemen-
te a períodos de mayor demanda, ade-
más de proporcionar un servicio más 
completo de seguimiento proactivo.
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