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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es señalar que las po-

líticas de control del tabaco tienen efecto sobre la pre-

valencia de tabaquismo en general y en los médicos

en particular. Pero, además, qué efecto tiene el papel

de los médicos en modificar la prevalencia. Para eso

se mide la prevalencia de tabaquismo y aspectos vin-

culados en los médicos, y se los compara con los de la

población en general. Finalmente se examina la ac-

ción sobre el tabaquismo desarrollada por los médi-

cos hacia sus pacientes.

1. ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

1.1. El tabaquismo es un importante problema
de salud pública. Según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), el tabaco es la segunda
causa principal de muerte y la primera absolu-
tamente evitable, siendo a su vez factor de ries-
go en seis de las ocho primeras causas de muer-
te en el mundo. Se estima que las enfermeda-
des causadas por el tabaco son responsables de
casi 6 millones de muertes anuales (1).

La OMS entiende que es una causa rever-
sible y por ello promueve, mediante un con-
junto amplio y diversificado de medidas polí-
ticas, el control del tabaco y el abatimiento de
la prevalencia de tabaquismo en todos los paí-
ses del mundo.

Pero, a su vez, los profesionales de la salud
tienen un papel prominente que desempeñar
en el control del tabaco. Los médicos pueden
ser determinantes en la prevención del uso de
tabaco en la comunidad (2), y tener una fun-
ción clave en el desarrollo de políticas genera-
les de salud pública, incluidas las políticas de
control del tabaco. Las investigaciones han

demostrado que las intervenciones médicas
pueden ser eficaces para ayudar a los pacien-
tes a dejar de fumar (3). En esta función, los
médicos son vistos como ejemplos por la co-
munidad, por sus pacientes y otros profesio-
nales. Desde 1976, la evidencia sugiere que la
mejor manera en que los médicos pueden per-
suadir a los pacientes a dejar de fumar, es si
ellos mismos dejan de hacerlo (5).

A pesar de esto, en muchas partes del
mundo los profesionales de la salud siguen
consumiendo tabaco, a menudo a una tasa si-
milar a la de la población general (6). Una en-
cuesta internacional realizada en 2003 indicó
que las tasas de tabaquismo entre enferme-
ras y médicos respondían al nivel de las acti-
vidades de control del tabaco en el país (7). Por
un lado, en aquellos países donde estaba des-
cendiendo la prevalencia del consumo de ta-
baco a nivel nacional, también tendía a decre-
cer el tabaquismo entre los profesionales de la
salud. Por otro lado, en aquellos países donde
la prevalencia del tabaco iba en ascenso o era
estable, también crecía la prevalencia entre
los profesionales de la salud, especialmente
entre las mujeres (8).

La mayoría de los países desarrollados pa-
recen haber experimentado un descenso cons-
tante en las tasas de tabaquismo de los médicos
en los últimos 30 años. Sin embargo, algunos
países desarrollados mantienen tasas superio-
res a 25% y varios países en vías de desarrollo
tienen tasas aun muy superiores (9). Por su par-
te, en los países de América Latina práctica-
mente no existen estudios de tabaquismo en los
médicos de alcance nacional como para compa-
rar situaciones y las tendencias reseñadas.
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1.2. Uruguay fue históricamente considerado
como uno de los países latinoamericanos de
mayor prevalencia de tabaquismo, y con ma-
yor grado de exposición al humo del tabaco en
ambientes cerrados, tal cual lo demostró un
estudio de la Universidad John Hopkins y la
Organización Panamericana de la Salud en
2002-2003 (10).

En setiembre del 2004, Uruguay ratificó el
Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) de la OMS, y se comprometió inter-
nacionalmente a aplicar las disposiciones
contenidas en el mismo. Desde entonces, y
fundamentalmente durante la administra-
ción del Dr. Tabaré Vázquez, se procedió a di-
cha aplicación. Entre las medidas de control
del tabaco que aplicó Uruguay, se destacan:

a) Colocación de advertencias sanitarias en
las cajillas de cigarrillos: primero, mensa-
jes que abarcaron hasta 50% de superficie
frontal y trasera de la cajilla de cigarrillos
(2005); luego la inclusión de imágenes
(2006), y finalmente la ampliación al 80%
de la superficie de la cajilla (2010).

b) La prohibición de los términos que indu-
cen a engaño al consumidor, como light,
mild, ultralight y otros.

c) El incremento progresivo y significativo
de los impuestos y precios a los productos
del tabaco.

d) La prohibición de fumar en lugares de tra-
bajo y en lugares públicos cerrados.

En un inicio estas disposiciones se impusie-
ron por vía de decretos presidenciales, pero a
partir de febrero de 2008 estas disposiciones
fueron recogidas en la Ley Nacional de Control
del Tabaco. La aplicación de todas estas medi-
das colocó rápidamente a Uruguay como uno de
los modelos internacionales en control del taba-
co, y así fue reconocido por la OMS en el 2008.

1.3. Las evaluaciones realizadas desde enton-
ces han demostrado que las medidas de con-
trol del tabaco aplicadas comenzaron a de-
mostrar su efectividad. Por un lado, la preva-
lencia de tabaquismo en adultos de ambos se-
xos, que rondaba el 32% según las diferentes
mediciones realizadas entre 1998 y 2002, se
redujo a 25% según las mediciones realizadas
por ENPTA y GATS en 2008 y 2009 (12,13). Por
otro lado, la prevalencia en jóvenes escolari-
zados de 13 a 17 años, según las mediciones
sucesivas de GYTS, bajó de 32% (1998-2006)
a 18,4% (2009) (14).

1.4. ¿Pero qué pasó con el tabaquismo en los
médicos? Hasta inicios del siglo XX, la partici-
pación de los médicos y sus organizaciones en
el control del tabaco se había limitado al es-
fuerzo de algunos pioneros, como los Dres. Sa-
ralegui Padrón y Helmut Kasdorf, y los datos
sobre el consumo de tabaco por parte de los
médicos no era conocido. A partir del año
2000, el Sindicato Médico del Uruguay (SMU)
decidió involucrarse en control del tabaco y en
el proceso del CMCT de la OMS. Y para ello
aprobó la creación de una Comisión de Taba-
quismo. Desde entonces, dicha comisión se
transformó en un motor del movimiento de la
sociedad civil vinculado al control del tabaco.

En el año 2001, el SMU realizó una
Encuesta Médica Nacional, previa a la Con-
vención Médica de ese año, que incluyó la me-
dición de la prevalencia de consumo de tabaco
de los médicos uruguayos. El estudio implicó
una muestra aleatoria de 600 casos de ambos
sexos de la base de datos nacional de médicos
confeccionada por el SMU para esa ocasión.
Se trató de una encuesta telefónica. La preva-
lencia de tabaquismo entre los médicos fue de
27%, sin diferencias estadísticamente signifi-
cativas por sexo; pero con una mayor tenden-
cia al abandono en los hombres que en las mu-
jeres (11).

A su vez en el 2007, durante la vigencia de
las nuevas medidas de control del tabaco, y
como parte de la Encuesta Médica Nacional:
Vamos los médicos por nuestra salud! (15),
nuevamente se midió la prevalencia de taba-
quismo en los médicos de todo el país, que se
situó en 17%.

En 2011, el Centro de Investigación para la
Epidemia de Tabaquismo (CIET), junto al
SMU y la Federación Médica del Interior
(FEMI) decidieron realizar una nueva investi-
gación sobre la prevalencia de tabaquismo y
otros aspectos que, como señala el inicio de esta
sección, se vinculan con la labor de los médicos
en esta tarea. En consecuencia los objetivos del
estudio fueron:

� Medir la prevalencia de tabaquismo en los
médicos uruguayos.

� Examinar las características del consumo
y las actitudes sobre el abandono del
tabaco.

� Conocer su opinión sobre las políticas de
control del tabaco aplicadas en Uruguay.

� Medir la instrucción sobre el abandono del
tabaco y la aplicación con sus pacientes.
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2. MATERIAL, MÉTODOS Y DEFINICIONES

2.1. Para el estudio se reunieron las bases de
datos de socios de SMU y FEMI, y se elaboró
un marco muestral de 10.328 médicos activos
de todo el país. Por activo se entendió a todo
médico que trabajaba (en relación de depen-
dencia o ejercicio liberal de la profesión); se
excluyó a los que no ejercían por cualquier de-
cisión o por retiro. Se requirió a ambas insti-
tuciones: nombre, teléfonos, sexo, edad y
especialidad, de cada miembro activo.

Se prefirió un diseño muestral estratifica-
do. La afijación proporcional consideró la per-
tenencia a cada gremio (SMU y FEMI), el se-
xo (hombre y mujer) y la especialidad (médico
general y especialista).

La muestra tuvo un tamaño de 601 casos.
Se determinó el tamaño de muestra a partir
de una variable de tipo Bernoulli, a los efectos
de obtener una precisión inferior a 4,0% y una
seguridad de 95% en la estimación de la pro-
porción de médicos activos que fumaran.

Se realizó un relevamiento telefónico. Cada
médico seleccionado como titular para la mues-
tra tuvo hasta cuatro suplentes respectivos, se-
leccionados de la misma forma. Cada médico ti-
tular debió ser llamado hasta cinco veces antes
de ser reemplazado por su suplente respectivo.
La tasa de rechazo fue de 3%, y en esos casos se
procedió con los suplentes respectivos.

El cuestionario tuvo 26 preguntas y consti-
tuyó un screening que permitió identificar cla-
ramente a los fumadores, a los ex fumadores y a
los no fumadores. Los fumadores lo respondie-
ron completo, los ex fumadores respondieron
ocho preguntas y los no fumadores siete pre-
guntas. La entrevista duró de 2 a 8 minutos.

El relevamiento telefónico, en base a un
protocolo estricto y controlado, lo realizó Me-
diatel, subsidiaria de Equipos Consultores.
Las entrevistas se realizaron entre el 17 de
enero y el 28 de febrero de 2011.

2.2. Para medir la prevalencia se utilizaron
las definiciones y preguntas actualmente re-
comendadas por el Centers for Disease
Control (CDC) del Departamento de Salud de
EE.UU. y por la OMS. Las mismas se basaron
para este trabajo en el consumo de cigarrillos
industriales o armados a mano por el
fumador*.

La prevalencia de vida mide la proporción
de personas que han consumido productos del
tabaco en algún momento de su vida. En este
trabajo se consideró el consumo de 100 o más
cigarrillos en la vida. La prevalencia a 7 días
mide la proporción de personas que han fu-
mado al menos un cigarrillo en los últimos 7
días.

La intensidad de la dependencia al tabaco
se midió por el tiempo del primer cigarrillo al
despertar (TTFC, en inglés), que es uno de los
índices de dependencia biológica más impor-
tantes (17,18). Cuanto menor tiempo al primer
cigarrillo mayor dependencia del tabaco.

Se midió el intento de abandono del tabaco
por medio de una pregunta que registró si se
realizó al menos un intento en los 12 meses
previos a la entrevista, y se midió la intención
de abandono por medio de una pregunta que
requirió la dimensión temporal para modifi-
car el comportamiento. Ambas preguntas son
usuales en los estudios del ITCPES (Interna-
tional Tobacco Control Policies Evaluation
Survey) (16).

Se midió el entrenamiento para cesación
en tabaquismo en todos los entrevistados por
un set de preguntas cerradas y abiertas.

Se midió el apoyo a las políticas de control
del tabaco en todos los entrevistados por me-
dio de una pregunta cerrada con una escala
de intensidad de apoyo.

3. RESULTADOS

3.1. GENERAL

El resultado muestral indicó que 71,7% fue-
ron médicos afiliados al SMU y 28,3% a
FEMI; 54,4% fueron médicos generales y el
resto fueron médicos especialistas; 55,4% fue-
ron mujeres y 44,6% hombres. Estos resulta-
dos estuvieron alineados con gran precisión
respecto de los parámetros del universo con-
feccionado **.

3.2. PREVALENCIA DE VIDA

El 42% de los médicos en algún momento de su
vida fue fumador (tabla 1), y este aspecto fue
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* Como mostró la Encuesta Nacional de Prevalencia de

Tabaquismo, que visitó 5.443 hogares de todo el país (re-

ferencia 12), y otros trabajos de la Junta Nacional de

Drogas, el consumo de otros productos de tabaco (tabaco

de pipa, pipa de agua, naco, snuffs, habanos, etcétera) es

muy poco frecuente en Uruguay.

** Boado M, Ramírez R. (2011) Informe final de la 2ª

Encuesta Nacional de Prevalencia de Tabaquismo en

Médicos.



superior en los hombres (46,3%) que en las mu-
jeres (38,7%). Estas proporciones se aproximan
a las estimadas por ENPTA para la población
general (41,8%), hombres (51,8%) y mujeres
(33,3%). A su vez, la prevalencia de vida fue
mayor en los médicos especialistas (45,6%) que
en los médicos generales (39,1%), y fue mayor
entre los del interior que entre los de Montevi-
deo, en este caso contraviniendo la tendencia de
la población general medida por ENPTA (Boa-
do y Bianco, 2009 y 2010a).

3.3.PREVALENCIA A 7 DÍAS

La prevalencia a 7 días se situó en 9,8% (tabla
2). Resultó ligeramente superior en las muje-
res (11,1%) frente a los hombres (8,2%); entre
los médicos de Montevideo (10,2%) respecto
de los del interior (8,8%), y también en médi-
cos generales fue mayor (12,2%) que en los
médicos especialistas (6,9%); aunque las dife-
rencia entre estos grupos no fueron estadísti-
camente significativas.
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TABLA 1. PREVALENCIA DE VIDA SEGÚN SEXO, GRANDES REGIONES Y ESPECIALIDAD

¿Ha fumado 100 y más en su vida? Sí No Total

Total 42,1% 57,9% 100,0%

Error típico: 2,01 Intervalo de confianza 95%: 38,1- 46,01

Sexo

Mujer 38,7% 61,3% 100,0%

Hombre 46,3% 53,7% 100,0%

Región

Montevideo 41,6% 58,4% 100,0%

Interior 43,3% 56,7% 100,0%

Especialidad

Médico general 39,1% 60,9% 100,0%

Especialista 45,6% 54,4% 100,0%

Fuente: Encuesta Nacional De Prevalencia de Tabaquismo En Médicos (Ciet, 2011).

TABLA 2. PREVALENCIA 7 DÍAS SEGÚN SEXO, GRANDES REGIONES Y ESPECIALIDAD

¿Fumó al menos un cigarrillo los últimos 7 días? Sí No Total

Total 9,8% 90,2% 100,0%

Error típico:1,21 Intervalo de confianza 95%: 7,4- 12,1

Sexo

Mujer 11,1% 88,9% 100,0%

Hombre 8,2% 91,8% 100,0%

Región

Montevido 10,2% 89,8% 100,0%

Interior 8,8% 91,2% 100,0%

Especialidad

Médico general 12,2% 87,8% 100,0%

Especialista 6,9% 93,1% 100,0%

Fuente: Encuesta Nacional de Prevalencia de Tabaquismo en Médicos (Ciet, 2011).



3.4. CARACTERÍSTICAS DEL CONSUMO

El 74,6% de los fumadores reconoció ser fu-
mador diario, y 25,4% fumador intermitente
u ocasional.

El 95% señaló ser consumidor de cigarri-
llos industriales, y solo 5% consumía tabaco
de armar y cigarrillos industriales, aspectos
que se relacionan claramente con el nivel de
ingreso, la residencia urbana y la feminiza-
ción del consumo.

Los entrevistados fueron requeridos sobre
la cantidad de cigarrillos que consumían por
día. Considerando solo a los fumadores dia-
rios, el promedio se situó en 12 cigarrillos por
día, que resulta inferior a los 15 cigarrillos
diarios que estimaron ENPTA e ITC a nivel
nacional entre 2006 y 2008. Si considerára-
mos el total de los fumadores, este promedio
se reduce a 9,8 cigarrillos diarios. No se halla-
ron diferencias significativas en el promedio
diario por sexo, ni por regiones, ni por espe-
cialidades.

3.5. LA DEPENDENCIA DEL TABACO

Con respecto a la dependencia del tabaco, la
OMS recomienda estimarla por medio del ín-
dice Fagerstrom, que resume información so-
bre el tiempo al primer cigarrillo del día y pro-
medio diario de cigarrillos.

Las tablas 3 y 4 aportan la información de-
tallada de niveles de consumo diario y tiempo

al primer cigarrillo del día y lo refieren a los
resultados de ENPTA 2008.

Casi 40% fuma menos de 5 cigarrillos por
día, 25,9% fuma entre 6 y 10 cigarrillos, 30,5%
entre 11 y 20 y solo 3,4% declara fumar más de
20 cigarrillos por día, con lo cual resulta eviden-
te que el consumo de los médicos está por deba-
jo de la media nacional de consumo que ENPTA
2008 y las sucesivas encuestas de ITC situó en
los 15 cigarrillos diarios (figura 1).

3.6. INTENTO E INTENCIÓN DE ABANDONAR EL TABACO

El 61% de los fumadores entrevistados señaló
haber hecho un intento por dejar de fumar en
el año previo. Dentro de los médicos que in-
tentaron dejar de fumar, solo 33,3% recurrie-
ron a algún tipo de ayuda, los demás no lo
hicieron.

El 84% de los fumadores entrevistados
piensa en dejar de fumar. De ellos, 16,5%
piensa dejar de fumar en el próximo mes, y
30,5% en los próximos seis meses. Solo 15,3%
no tiene ninguna intención de abandonar el
consumo (figura 2).

Con respecto al grado de “confianza” para
lograr el abandono, solo 28,8% de los fumado-
res que pensaban en dejar de fumar, se sen-
tían muy seguros o totalmente seguros de po-
der lograrlo (figura 3).
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TABLA 3. CONSUMO PROMEDIO DIARIO EN TRAMOS Y PUNTOS DE ÍNDICE FAGERSTROM POBLACIÓN GENERAL Y MÉDICOS;
PROMEDIO GENERAL MÉDICOS, INTERVALOS DE CONFIANZA (95%) Y PROMEDIOS SEGÚN SEXO.

Cigarrillos
por día

Población total (ENPTA, 2008) Médicos 2011

Frecuencia Porcentaje Puntos Frecuencia Porcentaje Puntos

Hasta 1 75 4,2 0 2 3,4 0

Hasta 2 80 4,4 0 12 20,3 0

3 a 5 252 14,1 0 10 16,9 0

6 a 10 433 24,2 0 15 25,4 0

11 a 20 677 37,9 1 18 30,5 1

21 a 30 144 8,1 2 2 3,4 2

31 y + 126 7,1 3 0 - 3

Total 1.791 100 59 100,0

Prom: 9,8 IC (95): 7,9-11,7 Promedio hombres: 11,9;

IC(95): 8,4-15,2

Promedio mujeres: 8,6;

IC(95): 6,3-10,9

Fuente: Encuesta Nacional de Prevalencia de Tabaquismo en Médicos (Ciet, 2011); Encuesta Nacional de Prevalencia de Taba-

quismo en Uruguay (Ciet, 2008).



3.7. ENTRENAMIENTO PARA CESACIÓN DE TABAQUISMO

El 46,6% del total de los entrevistados mani-
festó que tenía algún tipo de entrenamiento
para ayudar a sus pacientes a dejar de fumar;
al respecto no se advirtieron diferencias esta-
dísticamente significativas según sexo, espe-
cialidad o localidad.

El 29,5% de quienes tenían algún entrena-
miento se declaró autodidacta en su forma-
ción. El 71,5% restante indicó que los lugares
donde recibieron dicho entrenamiento fue-
ron: 29,8% en cursos en sus lugares de trabajo
(MSP o mutualistas), 14,2% en cursos de
postgrado, 12,4% en cursos del FNR, 7,5% en
entrenamiento en pregrado, y 3,9% en la Co-
misión Honoraria de Lucha contra el Cáncer;
y 3% en otros casos.

Intervención en cesación

El 82,5% manifestó que siempre aconsejaban a
sus pacientes, y solo 10% que nunca lo hacía.

El 50% declaró que “deriva” a sus pa-
cientes a Programas Especializados de Ce-
sación en forma frecuente, mientras que

21,8% de los médicos dice no hacerlo nunca
(figura 4).

Inicio de tratamientos farmacológicos

Solo 19,1% de los médicos declara iniciar fre-
cuentemente el tratamiento del tabaquismo,
pero 59% reconoce no iniciarlo nunca.

Finalmente, cuando se interrogó a los médi-
cos sobre si estaban de acuerdo con las políticas
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FIGURA 1. Intensidad de consumo diario. FIGURA 2. Intención de abandono.

TABLA 4. TIEMPO AL PRIMER CIGARRILLO DEL DÍA Y PUNTOS DEL ÍNDICE FAGERSTROM

Tiempo Población total (ENPTA, 2008) Médicos 2011

Frecuencia Porcentaje Puntos Frecuencia Porcentaje Puntos

Hasta 5’ 312 17,4 3 5 8,5 3

Hasta 30’ 385 21,4 2 3 5,1 2

Hasta 1 h 241 13,4 1 16 27,1 1

Más de 1 h 859 47,8 0 35 59,3 0

Total 1.794 100 59 100

Fuente: Encuesta Nacional de Prevalencia de Tabaquismo en Médicos (Ciet, 2011); Encuesta Nacional de Prevalencia de Taba-

quismo en Uruguay (Ciet, 2008).

FIGURA 3. Confianza en el abandono.



de control del tabaco que está aplicando nues-
tro país, 96,5% de los médicos dijo estar total-
mente de acuerdo o de acuerdo con las mismas.
Solo 1,5% declaró estar en desacuerdo o total-
mente en desacuerdo con las mismas.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN

El SMU realizó dos encuestas nacionales pre-
vias (2001 y 2007) a este estudio donde midió
la prevalencia de tabaquismo en los médicos,
pero el presente es el primer estudio de inves-
tigación, de alcance nacional, exclusivamente
diseñado para evaluar la prevalencia y carac-
terísticas del tabaquismo en los médicos
uruguayos.

La encuesta del SMU de 2001 estimó la
prevalencia en 27% (11), y la de 2007 la estimó
en 17% (15). Nuestro estudio actual, con una
muestra de similar tamaño pero exclusiva-
mente dedicada a tabaquismo, confirmó la
tendencia decreciente advertida en la preva-
lencia, situándola en 9,8%.

Este resultado indica una disminución
significativa de la prevalencia del tabaquis-
mo en los médicos, acorde con la tendencia al
descenso en la población general. A su vez, es-
te resultado señala un importante descenso
de la prevalencia de tabaquismo entre los mé-
dicos, medido tanto en el tiempo como en la
historia personal de los entrevistados. To-
mando en cuenta que solo contabilizamos so-
brevivientes, los ex fumadores presentes en
la muestra son el saldo entre la prevalencia
de vida y la prevalencia a 7 días, lo que alcan-
za 32%. En ENPTA, el saldo fue de 17% para
la población total. Puede percibirse que el
abandono en los médicos habría sido más
acelerado que en el conjunto de la población.

Además, este descenso fue desigual por se-
xo. El saldo en los hombres fue de 38,5%
(46,7-8,2), mientras que en las mujeres fue de
solo 26,6% (38,7-11,1). Por su parte, en
ENPTA el saldo observado fue de 22,3% para
hombres y 12,3% para mujeres. Y a su vez, el
estudio del SMU de 2001 también señaló un
fenómeno similar, por lo cual, pese a las di-
ferencias del muestreo, se fortalece la evi-
dencia respecto a que el abandono en los
hombres ocurre en mayor proporción que en
las mujeres. Este abandono mantiene su
tendencia desigual entre los médicos. Este
hecho señala la mayor resiliencia de las mu-
jeres al abandono en cualquier condición
educativa y social, lo cual es un lo cual cons-
tituye un elemento de preocupación que exi-
giría definir una estrategia específica para
el género femenino.

No queremos olvidar mencionar que en las
encuestas consideradas no se utilizó la misma
pregunta para medir la prevalencia. Mientras
que en la presente investigación se preguntó:
“¿fumó usted por lo menos un cigarrillo en los
últimos 7 días?”, en la encuesta del 2001 se pre-
guntó “¿en los últimos 6 meses fumó por lo me-
nos algún cigarrillo?”, con lo cual se podría ha-
ber sobreestimado la prevalencia al no haber
referido el consumo mínimo a 7 días. En la en-
cuesta de 2007 se preguntó: “¿usted fuma?”,
que en nuestra opinión se aproxima mejor a
que refiere la prevalencia a 7 días previos.

Solo resultaron consumidores diarios de
cigarrillos 75% de los médicos fumadores.

Estas proporciones en ENPTA, o las suce-
sivas ondas de ITC Montevideo, se situaron
en 91% los diarios y en 9% los fumadores es-
porádicos, por lo cual el consumo diario de los
médicos que aún continúa fumando presenta
una tendencia más atenuada (12).
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FIGURA 5. Inicia tratamientos.FIGURA 4. Derivación a programas especializados.



Lo anterior se refleja en una mayor preva-
lencia de fumadores ocasionales entre los mé-
dicos que en la población general

Actualmente, dos de cada tres médicos fu-
man menos de 10 cigarrillos por día. Ha sido
muy significativa la disminución de la cantidad
de cigarrillos diarios por parte de los médicos
con respecto al estudio de 2001 (tabla 6) (11).

95% de los médicos fumadores consume ci-
garrillos manufacturados y sólo 2% tabaco de
armar, mientras que 75% de los fumadores de
la población general consumía cigarrillos in-
dustrializados, 19% tabaco de armar y 6%
ambos tipos de productos (12). Estos aspectos
se relacionan claramente con el nivel de in-
greso, la residencia urbana y la feminización
del consumo.

El nivel de dependencia de los médicos
fumadores, evaluado por el tiempo al pri-
mer cigarrillo, es inferior al de los fumado-
res de la población general (12). El tiempo al
primer cigarrillo reunido con el promedio
diario de cigarrillos, en la escala de puntaje
propuesta por Fagerstrom, permite estimar
la dependencia de la nicotina de modo con-
fiable (17-20). La tendencia a fumar el primer
cigarrillo precozmente, al levantarse, es
menos acentuada entre los médicos que en
el promedio de la población examinada por
ENPTA. El 17% de la población total demo-

ra menos de 5 minutos desde que se despier-
ta en encender un cigarrillo, entre los médi-
cos esta proporción es muy inferior. En pro-
porción mayoritaria los médicos acceden al
primer cigarrillo una hora o más desde que
despiertan, lo cual solo le sucede en 47% de
los fumadores de la poblacion general. La
distribución observada en los médicos reve-
la que sus niveles de dependencia de la nico-
tina son más leves que los observados en el
conjunto de la población (tabla 5).

El 60% de los médicos fumadores intenta-
ron dejar de fumar. En la población fumadora
adulta a nivel nacional, tanto el estudio
ENPTA en 2008, como la secuencia de en-
cuestas ITC (2006-2010) (12, 21,22), situaron el
intento de abandono en el último año entre
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TABLA 5. ÍNDICE FAGERSTROM DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA

Índice Fagerstrom Población total (ENPTA, 2008) Médicos 2011

Frecuencia % Frecuencia %

0,00 619 34,5 30 50,8

1,00 309 17,2 10 16,9

2,00 225 12,6 11 18,6

3,00 276 15,4 5 8,5

4,00 203 11,3 2 3,4

5,00 96 5,3 1 1,7

6,00 67 3,7 0 0

Total 1.794 100,0 59 100,0

Promedio general : 1,02 IC (95):0,68-1,35

Promedio en hombres : 1,41 Promedio: 0,78

IC (95): 0,74-2,07 IC (95): 0,42-1,15

Fuente: Encuesta Nacional de Prevalencia de Tabaquismo en Médicos (Ciet, 2011); Encuesta Nacional de Prevalencia de Taba-

quismo en Uruguay (Ciet, 2008).

TABLA 6. CANTIDAD CIGARRILLOS DIARIA 2001 Y 2011

Cantidad 2001 2011

0-9 cig/día 26% 65,9%

10-19 cig/día 24% 30,5%

20 o más cig/día 60% 3,4%

Fuente: Encuesta Nacional de Prevalencia de Tabaquismo en

Médicos (Ciet, 2011); Encuesta Nacional de Médicos SMU

2001.



40% y 45%. Por lo tanto, los médicos lo inten-
tan en mayor proporción que la población ge-
neral (12). Pero también se distinguen por ser
más proclives a la ayuda técnica durante el
intento de abandono que la población general.
Nuevamente en este caso la proporción obser-
vada (33%) difiere de las observadas por
ENPTA e ITC en la población general, donde
los fumadores que recurrieron a cualquier
tipo de ayuda rondaron 15%.

En relación con la intención de dejar de fu-
mar de los médicos fumadores, claramente ha
mejorado la situación con respecto a lo que
opinaban en el 2001. En 2001 (11), 37% de los
médicos manifestó que no tenía previsto dejar
de fumar, mientras que en 2011 solo 15%
mantiene esta posición. Con respecto a la po-
blación general, la intención de los médicos
para dejar de fumar también es superior, tan-
to en “el próximo mes” (17% versus 13%) como
“dentro de los 6 meses” (29% versus 14%). En
2008, todavía había 32% de fumadores de po-
blación general que manifestaba no tener in-
tención de dejar de fumar (12).

Como señalan los trabajos en la materia,
la intención de abandono y el éxito futuro se
fortalece sobre la experiencia de intentos de
abandono que en general, como se observó,
suelen ser sin asistencia técnica. Estos traba-
jos sobre abandono del tabaco señalan que los
intentos de abandono previos, que registra la
encuesta, están asociados al fortalecimiento
de la intención de abandonar (16). Y lo opuesto

es igualmente válido, los que no lo han inten-
tado, o no lo han hecho en los últimos 12 me-
ses, son los que menor propensión muestran.
Por lo tanto, al momento de la encuesta, los
que tienen más decidida la intención de aban-
dono son aquellos que tuvieron episodios de
abandono recientes. Estas tendencias se
aprecian entre los médicos con claridad simi-
lar a lo que ocurre que en la población gene-
ral.

La tabla 7 aporta una nueva comparación
entre ENPTA y la presente encuesta. En am-
bos estudios el intento de abandono previo
fortalece la intención de dejar en el futuro cer-
cano mientras que lo contrario favorece la re-
luctancia al abandono. Pese a las diferencias
de tamaño de las submuestras, los test de ji
cuadrado resultaron significativos en ambos
casos al 5% y más, consolidando así esta
hipótesis.

Donde también ha habido un cambio sig-
nificativo ha sido en el entrenamiento en
abordaje del tabaquismo. En 2001 (11), 87% de
los médicos reconocía no tener formación en el
tema. Actualmente, casi la mitad de los médi-
cos (46%) dice tener entrenamiento en ayudar
a los pacientes a dejar de fumar. Las formas
más frecuentes de instrucción son la autodi-
dacta (29,5%) y el entrenamiento en el lugar
de trabajo (29,8%), tal cual lo pauta la ley
18.256 de 2008, y que ha sido incluido en el
Sistema Nacional Integrado de Salud a tra-
vés de los cursos de las metas prestacionales.
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TABLA 7. PLANES SOBRE DEJAR DE FUMAR SEGÚN INTENTO DE ABANDONO EN LOS PASADOS 12 MESES,
POBLACIÓN GENERAL 2008 Y MÉDICOS 2011.

Plan sobre dejar de fumar

Poblaciones Intentó
abandonar en los
pasados 12meses

Planea dejar de
fumar en este

mes

Planea dejar de
fumar en los
próximos 6

meses

Dejará de fumar
algún día pero

no en los
próximos
6 meses

No está
interesado en

dejar de fumar

Total

Población general Sí 24,5 20,7 39,9 14,9 100,0%

2008 No 5,2 9,7 39,6 45,5 100,0%

X2: 233;3grl;

p: 0,05

Total 13,0 14,1 39,7 33,1 100,0%

Sí 27,8 33,3 27,8 11,1 100,0%

Médicos 2011 No ,0 25,0 50,0 25,0 100,0%

X2: 9;3grl;

p: 0,05

Total 17,9 30,4 35,7 16,1 100,0%

Fuente: Encuesta Nacional de prevalencia de tabaquismo en Médicos (Ciet, 2011); Encuesta Nacional de Prevalencia de Taba-

quismo en Uruguay (Ciet, 2008).



Si 82,5% manifestó aconsejar a sus pacientes
dejar de fumar, 50% manifiesta derivar sus
pacientes a programas de tratamiento del ta-
baquismo y solo uno de cada cinco médicos
inicia tratamientos farmacológicos específi-
cos para la dependencia al tabaco. Esto revela
un área donde debe trabajarse más.

Con respecto a las políticas de control del
tabaco, actualmente 96,5% de los médicos
manifestó estar totalmente de acuerdo o de
acuerdo con las mismas, cuando en 2001 solo
82% de los médicos reconocía que los médicos
tenían “una responsabilidad social en el
problema del tabaco”.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio, y su com-
paración sistemática con estudios similares o
más abarcativos desde el punto de vista socio-
demográfico, aportan evidencia para sostener
el efecto sensible de las políticas de control del
tabaco sobre la reducción de la prevalencia en
general y en la población médica en particu-
lar.

Las características de la dependencia del
tabaquismo en los médicos es más atenuada
que en la población general y exhibe eviden-
cias del efecto de las políticas. Pese a contar
con una prevalencia de vida similar a la po-
blación general, la brecha con respecto a la
prevalencia a 7 días exhibe un descenso más
pronunciado. Como se señaló en un inicio, la
evolución de la prevalencia en los profesiona-
les responde de modo visible a las políticas ge-
nerales de salud. Y en este caso la experiencia
uruguaya, además de ser buena en sí confir-
ma la tendencia general. Aun así se advierte
el mismo contraste que en la población gene-
ral, las mujeres resisten el abandono del ta-
baco de manera más significativa que los
hombres. En otros aspectos la medición de la
prevalencia no refleja distinciones significati-
vas por sexo, especialidad o localización
geográfica.

El consumo promedio diario de los médicos
es inferior al promedio de la población y es ca-
si exclusivo de cigarrillos industriales. El
tiempo al primer cigarrillo es en promedio
más tardío que el de la población general. Por
ambas razones la tendencia que exhiben los
médicos en la dependencia de la nicotina, se-
gún el índice Fagerstrom, es más leve que en
la población general.

Los efectos de los intentos de abandono in-
dican la importancia de la recurrencia de in-
tentos en la mejora de la disposición al aban-
dono, lo cual reafirma a nivel micro lo buscado
de manera de manera secuencial y sistemática
por las políticas sanitarias. Sin embargo, la
evidencia de las prácticas de asistencia es dé-
bil tanto en la población específica como en la
general. Es un camino a fortalecer por la vía de
las metas de salud, tanto para la población ge-
neral como para el personal especializado.

En diez años, el consumo de tabaco entre
los médicos se ha reducido a la tercera parte y
el perfil de los actuales médicos fumadores es
propicio para que con intervenciones adecua-
das se pueda reducir esta prevalencia a
menos de 5% en muy corto plazo.

La evidencia expuesta permite atribuir es-
te significativo cambio observado a la influen-
cia de las políticas de control del tabaco apli-
cadas en Uruguay en los últimos años, y al he-
cho de que nuestro país haya comenzado, des-
de 2009, una educación obligatoria, a través
de las metas prestacionales, en el abordaje
del tabaquismo.

Finalmente es preciso reconocer que da-
das las características de este estudio, una de
sus limitaciones es la falta de convalidación
biológica de algunas dimensiones. Estas di-
mensiones podrían ser estimadas y analiza-
das en estudios de mayor alcance y compleji-
dad que el presente.
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