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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es senialar que las po-
liticas de control del tabaco tienen efecto sobre la pre-
valencia de tabaquismo en general y en los médicos
en particular. Pero, ademads, 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
poblacién en general. Finalmente se examina la ac-
cién 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 publica. Segtn la Organizacién 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 O,

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

Pero, a suvez, los profesionales de la salud
tienen un papel prominente que desempefar
en el control del tabaco. Los médicos pueden
ser determinantes en la prevenciéon del uso de
tabaco en la comunidad @, y tener una fun-
ci6én clave en el desarrollo de politicas genera-
les de salud publica, incluidas las politicas de
control del tabaco. Las investigaciones han
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demostrado que las intervenciones médicas
pueden ser eficaces para ayudar a los pacien-
tes a dejar de fumar ®. En esta funcién, 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 ©®.

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 poblacién general . Una en-
cuesta internacional realizada en 2003 indico
que las tasas de tabaquismo entre enferme-
ras y médicos respondian al nivel de las acti-
vidades de control del tabaco en el pais (. Por
un lado, en aquellos paises donde estaba des-
cendiendo la prevalencia del consumo de ta-
baco a nivel nacional, también tendia a decre-
cer el tabaquismo entre los profesionales de la
salud. Por otro lado, en aquellos paises donde
la prevalencia del tabaco iba en ascenso o era
estable, también crecia la prevalencia entre
los profesionales de la salud, especialmente
entre las mujeres ®,

La mayoria de los paises desarrollados pa-
recen haber experimentado un descenso cons-
tante en las tasas de tabaquismo de los médicos
en los ultimos 30 afios. Sin embargo, algunos
paises desarrollados mantienen tasas superio-
res a 25% y varios paises en vias de desarrollo
tienen tasas aun muy superiores ©. Por su par-
te, en los paises de América Latina practica-
mente no existen estudios de tabaquismo en los
meédicos de alcance nacional como para compa-
rar situaciones y las tendencias resenadas.

2. Comisién de Tabaquismo del SMU, Centro de Investigacién para la Epidemia de Tabaquismo (CIET Uruguay)
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1.2. Uruguay fue histéricamente considerado
como uno de los paises latinoamericanos de
mayor prevalencia de tabaquismo, y con ma-
yor grado de exposiciéon al humo del tabaco en
ambientes cerrados, tal cual lo demostré un
estudio de la Universidad John Hopkins y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud en
2002-2003 10,

En setiembre del 2004, Uruguay ratifico el
Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) de la OMS, y se comprometid inter-
nacionalmente a aplicar las disposiciones
contenidas en el mismo. Desde entonces, y
fundamentalmente durante la administra-
cién del Dr. Tabaré Vazquez, se procedié a di-
cha aplicacién. Entre las medidas de control
del tabaco que aplicé Uruguay, se destacan:

a) Colocacion 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 inclusion de imagenes
(2006), y finalmente la ampliacién al 80%
de la superficie de la cajilla (2010).

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

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

d) La prohibicion de fumar en lugares de tra-
bajo y en lugares publicos cerrados.

En un inicio estas disposiciones se impusie-
ron por via de decretos presidenciales, pero a
partir de febrero de 2008 estas disposiciones
fueron recogidas en la Ley Nacional de Control
del Tabaco. La aplicacién de todas estas medi-
das coloco rapidamente a Uruguay como uno de
los modelos internacionales en control del taba-
co, y asi 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-
xo0s, que rondaba el 32% segln las diferentes
mediciones realizadas entre 1998 y 2002, se
redujo a 25% segtn las mediciones realizadas
por ENPTA y GATS en 2008 y 2009 (12.13), Por
otro lado, la prevalencia en jévenes escolari-
zados de 13 a 17 afios, segun las mediciones
sucesivas de GYTS, bajé de 32% (1998-2006)
a 18,4% (2009) 9,

1.4. {Pero qué pas6 con el tabaquismo en los
médicos? Hasta inicios del siglo XX, la partici-
pacion de los médicos y sus organizaciones en
el control del tabaco se habia limitado al es-
fuerzo de algunos pioneros, como los Dres. Sa-
ralegui Padrén y Helmut Kasdorf, y los datos
sobre el consumo de tabaco por parte de los
médicos no era conocido. A partir del afo
2000, el Sindicato Médico del Uruguay (SMU)
decidié involucrarse en control del tabaco y en
el proceso del CMCT de la OMS. Y para ello
aprobd la creacién de una Comision de Taba-
quismo. Desde entonces, dicha comisién se
transformoé en un motor del movimiento de la
sociedad civil vinculado al control del tabaco.

En el afo 2001, el SMU realizé una
Encuesta Médica Nacional, previa a la Con-
vencién Médica de ese afo, que incluyé la me-
dicion de la prevalencia de consumo de tabaco
de los médicos uruguayos. El estudio implicé
una muestra aleatoria de 600 casos de ambos
sexos de la base de datos nacional de médicos
confeccionada por el SMU para esa ocasion.
Se traté de una encuesta telefénica. La preva-
lencia de tabaquismo entre los médicos fue de
27%, sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas por sexo; pero con una mayor tenden-
cia al abandono en los hombres que en las mu-
jeres (11,

A suvezen 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! 9,
nuevamente se midio6 la prevalencia de taba-
quismo en los médicos de todo el pais, que se
situd en 17%.

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

e Medir la prevalencia de tabaquismo en los
médicos uruguayos.

e Examinar las caracteristicas del consumo
y las actitudes sobre el abandono del
tabaco.

e (Conocer su opinidn sobre las politicas de
control del tabaco aplicadas en Uruguay.

e Medir la instruccién sobre el abandono del
tabaco y la aplicacion con sus pacientes.
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2. MATERIAL, METODOS Y DEFINICIONES

2.1. Para el estudio se reunieron las bases de
datos de socios de SMU y FEMI, y se elabord
un marco muestral de 10.328 médicos activos
de todo el pais. Por activo se entendid a todo
médico que trabajaba (en relacién de depen-
dencia o ejercicio liberal de la profesiéon); se
excluy6 a los que no ejercian por cualquier de-
cisién o por retiro. Se requirié a ambas insti-
tuciones: nombre, teléfonos, sexo, edad y
especialidad, de cada miembro activo.

Se prefirié un disefio muestral estratifica-
do. La afijacion proporcional consideré la per-
tenencia a cada gremio (SMU y FEMI), el se-
xo0 (hombre y mujer) y la especialidad (médico
general y especialista).

La muestra tuvo un tamano de 601 casos.
Se determiné el tamafio de muestra a partir
de una variable de tipo Bernoulli, a los efectos
de obtener una precision inferior a 4,0% y una
seguridad de 95% en la estimacién de la pro-
porcién de médicos activos que fumaran.

Se realizé un relevamiento telefénico. Cada
médico seleccionado como titular para la mues-
tra tuvo hasta cuatro suplentes respectivos, se-
leccionados de la misma forma. Cada médico ti-
tular debid 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
procedio6 con los suplentes respectivos.

El cuestionario tuvo 26 preguntas y consti-
tuy6 un screening que permiti 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 duré de 2 a 8 minutos.

El relevamiento telefonico, en base a un
protocolo estricto y controlado, lo realizé 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*.

* Como mostré la Encuesta Nacional de Prevalencia de
Tabaquismo, que visité 5.443 hogares de todo el pais (re-
ferencia 12), y otros trabajos de la Junta Nacional de
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La prevalencia de vida mide la proporcién
de personas que han consumido productos del
tabaco en algian momento de su vida. En este
trabajo se considerd el consumo de 100 o mas
cigarrillos en la vida. La prevalencia a 7 dias
mide la proporcién de personas que han fu-
mado al menos un cigarrillo en los Gltimos 7
dias.

La intensidad de la dependencia al tabaco
se midid por el tiempo del primer cigarrillo al
despertar (TTFC, en inglés), que es uno de los
indices de dependencia biolégica mas impor-
tantes (17.18), Cuanto menor tiempo al primer
cigarrillo mayor dependencia del tabaco.

Se midié el intento de abandono del tabaco
por medio de una pregunta que registro si se
realiz6 al menos un intento en los 12 meses
previos a la entrevista, y se midi6 la intencién
de abandono por medio de una pregunta que
requiri6 la dimensién temporal para modifi-
car el comportamiento. Ambas preguntas son
usuales en los estudios del ITCPES (Interna-
tional Tobacco Control Policies Evaluation
Survey) (16),

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

Se midi6 el apoyo a las politicas 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 indicé 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 precision
respecto de los parametros del universo con-
feccionado **.

3.2. PREVALENCIA DE VIDA

El 42% de los médicos en algin momento de su
vida fue fumador (tabla 1), y este aspecto fue
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, Ramirez R. (2011) Informe final de la 2*
Encuesta Nacional de Prevalencia de Tabaquismo en
Médicos.
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TABLA 1. PREVALENCIA DE VIDA SEGUN SEXO, GRANDES REGIONES Y ESPECIALIDAD
sHa fumado 100 y mds en su vida? 87 No Total
Total 42,1% 57,9% 100,0%
Error tipico: 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%
Region
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 DIiAS SEGUN SEXO, GRANDES REGIONES Y ESPECIALIDAD
gEumd al menos un cigarrillo los iiltimos 7 dias? 57 No Total
Total 9,8% 90,2% 100,0%
Error tipico: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%
Regién
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).

superior en los hombres (46,3%) que en las mu-
jeres (38,7%). Estas proporciones se aproximan
a las estimadas por ENPTA para la poblacién
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 poblacién general medida por ENPTA (Boa-
do y Bianco, 2009 y 2010a).

3.3.PREVALENCIA A 7 DIAS

La prevalencia a 7 dias se situ6 en 9,8% (tabla
2). Resulté 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 estadisti-
camente significativas.
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TABLA 3. CONSUMO PROMEDIOQ DIARIO EN TRAMOS Y PUNTOS DE iNDICE FAGERSTROM POBLACION GENERAL Y MEDICOS;
PROMEDIO GENERAL MEDICOS, INTERVALOS DE CONFIANZA (95%) Y PROMEDIOS SEGUN SEXO.
Cigarrillos Poblacion total (ENPTA, 2008) Médicos 2011
por dia
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
3ab 252 14,1 0 10 16,9 0
6a 10 433 24,2 0 15 25,4 0
11a20 677 37,9 1 18 30,5 1
21 a 30 144 8,1 2 2 3,4 2
3ly+ 126 7,1 3 0 - 3
Total 1.791 100 59 100,0
Prom: 9,8 I1C (95): 7,9-11,7 Promedio hombres: 11,9; Promedio mujeres: 8,6;
1C(95): 8,4-15,2 1C(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).

3.4. CARACTERISTICAS DEL CONSUMO

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

El 95% senal6 ser consumidor de cigarri-
llos industriales, y solo 5% consumia tabaco
de armar y cigarrillos industriales, aspectos
que se relacionan claramente con el nivel de
ingreso, la residencia urbana y la feminiza-
cién del consumo.

Los entrevistados fueron requeridos sobre
la cantidad de cigarrillos que consumian por
dia. Considerando solo a los fumadores dia-
rios, el promedio se situd en 12 cigarrillos por
dia, que resulta inferior a los 15 cigarrillos
diarios que estimaron ENPTA e ITC a nivel
nacional entre 2006 y 2008. Si considerara-
mos el total de los fumadores, este promedio
sereduce 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 in-
dice Fagerstrom, que resume informacién so-
bre el tiempo al primer cigarrillo del dia y pro-
medio diario de cigarrillos.

Las tablas 3 y 4 aportan la informacién de-
tallada de niveles de consumo diario y tiempo
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al primer cigarrillo del dia y lo refieren a los
resultados de ENPTA 2008.

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

3.6. INTENTO E INTENCION DE ABANDONAR EL TABACO
E161% de los fumadores entrevistados sefialé
haber hecho un intento por dejar de fumar en
el ano previo. Dentro de los médicos que in-
tentaron dejar de fumar, solo 33,3% recurrie-
ron a algun tipo de ayuda, los demas no lo
hicieron.

El 84% de los fumadores entrevistados
piensa en dejar de fumar. De ellos, 16,5%
piensa dejar de fumar en el préximo mes, y
30,5% en los préximos seis meses. Solo 15,3%
no tiene ninguna intencién 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-
tian muy seguros o totalmente seguros de po-
der lograrlo (figura 3).



TABAQUISMO EN LOS MEDICOS URUGUAYOS (2011)
PHD. SOC. MARCELO BOADO, DR. EDUARDQ BIANCO

TABLA 4. TIEMPO AL PRIMER CIGARRILLO DEL DiA Y PUNTOS DEL iNDICE FAGERSTROM

Tiempo Poblacion total (ENPTA, 2008) Meédicos 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
Masdelh 859 47,8 0 35 59,3 0
Total 1.794 100 59 100

quismo en Uruguay (Ciet, 2008).

Fuente: Encuesta Nacional de Prevalencia de Tabaquismo en Médicos (Ciet, 2011); Encuesta Nacional de Prevalencia de Taba-
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FIGURA 2. Intencién de abandono.

3.7. ENTRENAMIENTO PARA CESACION DE TABAQUISMO

El 46,6% del total de los entrevistados mani-
fest6 que tenia algtn tipo de entrenamiento
para ayudar a sus pacientes a dejar de fumar;
al respecto no se advirtieron diferencias esta-
disticamente significativas segtin sexo, espe-
cialidad o localidad.

E129,5% de quienes tenian algin entrena-
miento se declaré autodidacta en su forma-
cion. El 71,5% restante indic6 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-
misién Honoraria de Lucha contra el Cancer;
y 3% en otros casos.

Intervencion en cesacion

El 82,5% manifest6 que siempre aconsejaban a
sus pacientes, y solo 10% que nunca lo hacia.
El 50% declaré que “deriva” a sus pa-
cientes a Programas Especializados de Ce-
saciéon en forma frecuente, mientras que

g
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FIGURA 3. Confianza en el abandono.

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

Inicio de tratamientos farmacolégicos

Solo 19,1% de los médicos declara iniciar fre-
cuentemente el tratamiento del tabaquismo,
pero 59% reconoce no iniciarlo nunca.
Finalmente, cuando se interrog6 a los médi-
cos sobre si estaban de acuerdo con las politicas
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FIGURA 4. Derivacién a programas especializados.

FIGURA 5. Inicia tratamientos.

de control del tabaco que esta aplicando nues-
tro pais, 96,5% de los médicos dijo estar total-
mente de acuerdo o de acuerdo con las mismas.
Solo 1,56% declaré estar en desacuerdo o total-
mente en desacuerdo con las mismas.

ANALISIS Y DISCUSION

E1 SMU realizé dos encuestas nacionales pre-
vias (2001 y 2007) a este estudio donde midid
la prevalencia de tabaquismo en los médicos,
pero el presente es el primer estudio de inves-
tigacion, de alcance nacional, exclusivamente
disefiado para evaluar la prevalencia y carac-
teristicas del tabaquismo en los médicos
uruguayos.

La encuesta del SMU de 2001 estimé la
prevalencia en 27% (D, y 1a de 2007 la estim6
en 17% (5, Nuestro estudio actual, con una
muestra de similar tamano pero exclusiva-
mente dedicada a tabaquismo, confirmé la
tendencia decreciente advertida en la preva-
lencia, situandola en 9,8%.

Este resultado indica una disminucion
significativa de la prevalencia del tabaquis-
mo en los médicos, acorde con la tendencia al
descenso en la poblacién general. A su vez, es-
te resultado sefiala 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 dias, lo que alcan-
za 32%. En ENPTA, el saldo fue de 17% para
la poblacién total. Puede percibirse que el
abandono en los médicos habria sido mas
acelerado que en el conjunto de la poblacién.
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Ademas, este descenso fue desigual por se-
x0. 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 sefial6 un
fenémeno 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 proporcién que en
las mujeres. Este abandono mantiene su
tendencia desigual entre los médicos. Este
hecho sefniala la mayor resiliencia de las mu-
jeres al abandono en cualquier condicién
educativa y social, lo cual es un lo cual cons-
tituye un elemento de preocupacién que exi-
giria definir una estrategia especifica para
el género femenino.

No queremos olvidar mencionar que en las
encuestas consideradas no se utilizé la misma
pregunta para medir la prevalencia. Mientras
que en la presente investigacién se pregunto:
“,fumo usted por lo menos un cigarrillo en los
ultimos 7 dias?”, en la encuesta del 2001 se pre-
gunté “jen los Gltimos 6 meses fumo por lo me-
nos algun cigarrillo?”, con lo cual se podria ha-
ber sobreestimado la prevalencia al no haber
referido el consumo minimo a 7 dias. En la en-
cuesta de 2007 se pregunté: “justed fuma?”’,
que en nuestra opinién se aproxima mejor a
que refiere la prevalencia a 7 dias 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-
poradicos, por lo cual el consumo diario de los
médicos que aun continuia fumando presenta
una tendencia mas atenuada (12,
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TABLA 5. INDICE FAGERSTROM DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA

Promedio general : 1,02 IC (95):0,68-1,35
Promedio en hombres : 1,41

IC (95): 0,74-2,07

Indice Fagerstrom Poblacion total (ENPTA, 2008) Meédicos 2011
Frecuencia %o Frecuencia Yo

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: 0,78

IC (95): 0,42-1,15

quismo en Uruguay (Ciet, 2008).

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

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

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

95% de los médicos fumadores consume ci-
garrillos manufacturados y s6lo 2% tabaco de
armar, mientras que 75% de los fumadores de
la poblacién general consumia 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 feminizacion
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 poblacién general (2, 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 poblacién examinada por
ENPTA. El 17% de la poblacion total demo-

TABLA 6. CANTIDAD CIGARRILLOS DIARIA 2001 Y 2011

Cantidad 2001 2011
0-9 cig/dia 26% 65,9%
10-19 cig/dia 24% 30,5%
20 o mas cig/dia 60% 3,4%

Fuente: Encuesta Nacional de Prevalencia de Tabaquismo en
Meédicos (Ciet, 2011); Encuesta Nacional de Médicos SMU
2001.

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

E1 60% de los médicos fumadores intenta-
ron dejar de fumar. En la poblacién fumadora
adulta a nivel nacional, tanto el estudio
ENPTA en 2008, como la secuencia de en-
cuestas ITC (2006-2010) (2. 21.22) gjtuaron el
intento de abandono en el Gltimo afio entre
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TABLA 7. PLANES SOBRE DEJAR DE FUMAR SEGUN INTENTO DE ABANDONO EN LOS PASADOS 12 MESES,
POBLACION GENERAL 2008 Y MEDICOS 2011.
Plan sobre dejar de fumar
Poblaciones Intentd Planea dejar de  Planea dejar de  Dejard de fumar No estd Total
abandonar en los — fumar en este Sumar en los algiin dia pero interesado en
pasados 12meses mes proxinws 6 o en los dejar de fumar
meses proximos
G meses
Poblacién general Si 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; Total 13,0 14,1 39,7 33,1 100,0%
p: 0,05 )
Si 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; Total 17,9 30,4 35,7 16,1 100,0%
p: 0,05
Fuente: Encuesta Nacional de prevalencia de tabaquismo en Médicos (Ciet, 2011); Encuesta Nacional de Prevalencia de Taba -
quismo en Uruguay (Ciet, 2008).

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

En relacion con la intencién de dejar de fu-
mar de los médicos fumadores, claramente ha
mejorado la situacién con respecto a lo que
opinaban en el 2001. En 2001 b, 37% de los
médicos manifestd que no tenia previsto dejar
de fumar, mientras que en 2011 solo 15%
mantiene esta posiciéon. Con respecto a la po-
blaciéon general, la intencién de los médicos
para dejar de fumar también es superior, tan-
to en “el proximo mes” (17% versus 13%) como
“dentro de los 6 meses” (29% versus 14%). En
2008, todavia habia 32% de fumadores de po-
blacién general que manifestaba no tener in-
tencion de dejar de fumar (12),

Como sefialan los trabajos en la materia,
la intencién de abandono y el éxito futuro se
fortalece sobre la experiencia de intentos de
abandono que en general, como se observo,
suelen ser sin asistencia técnica. Estos traba-
jos sobre abandono del tabaco sefialan que los
intentos de abandono previos, que registra la
encuesta, estan asociados al fortalecimiento
de la intencion de abandonar 6. Y lo opuesto
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es igualmente valido, los que no lo han inten-
tado, o no lo han hecho en los Gltimos 12 me-
ses, son los que menor propensién muestran.
Por lo tanto, al momento de la encuesta, los
que tienen mas decidida la intencién 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 poblaciéon gene-
ral.

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

Donde también ha habido un cambio sig-
nificativo ha sido en el entrenamiento en
abordaje del tabaquismo. En 2001 Y, 87% de
los médicos reconocia no tener formacién en el
tema. Actualmente, casila mitad de los médi-
cos (46%) dice tener entrenamiento en ayudar
a los pacientes a dejar de fumar. Las formas
mas frecuentes de instruccién 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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Si1.82,5% manifestd 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 farmacolégicos especifi-
cos para la dependencia al tabaco. Esto revela
un area donde debe trabajarse més.

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

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio, y su com-
paracién sistematica con estudios similares o
mas abarcativos desde el punto de vista socio-
demografico, aportan evidencia para sostener
el efecto sensible de las politicas de control del
tabaco sobre la reduccién de la prevalencia en
general y en la poblacién médica en particu-
lar.

Las caracteristicas de la dependencia del
tabaquismo en los médicos es mas atenuada
que en la poblacién general y exhibe eviden-
cias del efecto de las politicas. Pese a contar
con una prevalencia de vida similar a la po-
blacién general, la brecha con respecto a la
prevalencia a 7 dias exhibe un descenso mas
pronunciado. Como se sefialé en un inicio, la
evolucion de la prevalencia en los profesiona-
les responde de modo visible a las politicas ge-
nerales de salud. Y en este caso la experiencia
uruguaya, ademas de ser buena en si confir-
ma la tendencia general. Aun asi se advierte
el mismo contraste que en la poblacion gene-
ral, las mujeres resisten el abandono del ta-
baco de manera maés significativa que los
hombres. En otros aspectos la medicién de la
prevalencia no refleja distinciones significati-
vas por sexo, especialidad o localizacion
geografica.

El consumo promedio diario de los médicos
es inferior al promedio de la poblacién y es ca-
si exclusivo de cigarrillos industriales. El
tiempo al primer cigarrillo es en promedio
mas tardio que el de la poblacién general. Por
ambas razones la tendencia que exhiben los
médicos en la dependencia de la nicotina, se-
gun el indice Fagerstrom, es mas leve que en
la poblacién general.

Los efectos de los intentos de abandono in-
dican la importancia de la recurrencia de in-
tentos en la mejora de la disposicion al aban-
dono, lo cual reafirma a nivel micro lo buscado
de manera de manera secuencial y sistematica
por las politicas sanitarias. Sin embargo, la
evidencia de las précticas de asistencia es dé-
bil tanto en la poblacién especifica como en la
general. Es un camino a fortalecer por la via de
las metas de salud, tanto para la poblacién ge-
neral como para el personal especializado.

En diez anos, 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 politicas de control del tabaco apli-
cadas en Uruguay en los Gltimos afios, y al he-
cho de que nuestro pais haya comenzado, des-
de 2009, una educacién obligatoria, a través
de las metas prestacionales, en el abordaje
del tabaquismo.

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

BIBLIOGRAFiA

1. World Health Organization. Why is tobacco a pu-
blic health priority? [pagina en Internet]. Ginebra:
WHO. Disponible en: http:/www.who.int/tobac-
co/health_priority/en/index.html (consultado 10/07
/12006)

2. Centers for Disease Control and Prevention.
Physician and other health-care professional coun-
seling of smokers to quit — United States, 1991.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1993; 42: 854-7
(PubMed).

3. Fowler G. Educating doctors in smoking cessation.
Tob Control 1993; 2: 5-6.

4. Nett LM. The physician’s role in smoking cessation:
A present and future agenda. Chest 1990; 97:
28S-32S (PubMed).

5. Garfinkel L. Cigarette smoking among physicians
and other health professionals, 1959-1972. CA Can-
cer J Clin 1976; 26: 373-5 (PubMed).

6. Mackay J. Atlas del Tabaco [pagina en Internet].
Disponible en: http://www.tobaccoatlas.org/ (consul-
tado 10/07/2006)

223



REVISTA URUGUAYA DE CARDIOLOGIA
VOLUMEN 26 | N° 3 | DICIEMBRE 2011

10.

11.

12.

13.

14.

15.

224

John U, Hanke M. Tobacco-smoking prevalence
among physicians and nurses in countries with dif-
ferent tobacco-control activities. Eur J Cancer Prev
2003; 12(3): 235-7.

Percival J, Bialous SA, Chan S, Sarna L. Inter-
national Efforts in Tobacco Control. Semin Oncol
Nurs 2003; 19(4): 301-7.

Smith DR, Leggat PA. An international review of
tobacco smoking in the medical profession:
1974-2004. BMC Public Health 2007; 7: 115.

Navas-Acien A, Peruga A, Breysse P, Zavaleta
A, Blanco-Marquizo A, Pitarque R, et al. Se-
condhand Tobacco Smoke in Public Places in Latin
America, 2002-2003. JAMA 2004; 291: 2741-5.

Bianco E, Menéndez A, Blanco A, Tucuna G,
Roballo L. Estudio sobre consumo de tabaco en los
médicos uruguayos. Sindicato Médico del Uruguay.
Trabajo aceptado por el Congreso de Cardiologia
Virtual 2001, organizado por la Federacion Argenti-
na de Cardiologia.

Boado M, Bianco E. Primera encuesta nacional de
tabaquismo. Uruguay 2008. Tendencias en Medici-
na 2010; 17: 26-9.

Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos
(GATS). Fact Sheet Uruguay 2009 [monografia en
Internet]. Montevideo: MSP; 2009. Disponible en:
http://www.msp.gub.uy/andocasocia-
do.aspx?3885,18398 (Consultado 17/11/2011)

Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Dro-
gas en Estudiantes de Secundaria, 2010. United Na-
tions Office on Drugs. Observatorio Uruguayo de Dro-
gas.  http://www.infodrogas.gub.uy/html/encuestas
/documentos/IV_encuesta_estudiantes_me-
dia_2010.pdf

Comisién de Hemostasis, Trombosis y Salud Cardio-
vascular del SMU. Encuesta Médica Nacional: Va-
mos los médicos por nuestra salud. En: Comisién de
Hemostasis, Trombosis y Salud Cardiovascular del
SMU. Resultados de una encuesta sobre morbimor-
talidad de los médicos [monografia en Internet].
Montevideo: SMU; 2007.p.195-2013. Disponible en:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

http://www.smu.org.uy/elsmu/organis-
mos/ces/cuadernos/cuadernos3/art15.pdf
(consultado 17/11/2011)

Fong GT, Cummings KM, Borland R, Hastings
G, Hyland A, Giovino GA, et.al. The conceptual
framework of the International Tobacco Control
(ITC) Policy Evaluation Project. Tob Control [serie
en Internet].2006;15(suppl 3):[aprox. 8p.]. Disponi-
ble en: http://tobaccocontrol.bmj.com/content/15/
suppl_3/iii3.abstract (consultado 17/11/2011)

Borland R, Yong HH, O’Connor RJ, Hyland A,
Thompson ME. The reliability and predictive vali-
dity of the Heaviness of Smoking Index and its two
components: findings from the International Tobac-
co Control Four Country study. Nicotine Tob Res
2010; 12 Suppl: S45-50.

Etter JF, Duc TV, Perneger TV. Validity of the
Fagerstrom test for nicotine dependence and of the
Heaviness of Smoking Index among relatively light
smokers. Addiction Volume 1999; 94: 269-81.

Hammond D, Fong GT, Borland R, Cummings
KM, McNeil A, Driezen P. Text and Graphic War-
nings on Cigarette Packages: Findings from the
International Tobacco Control Four Country Study.
Am J Prevent Med 2007; 32: 202-9.

Pérez-Rios M, Santiago-Pérez MI, Alonso B,
Malvar M, Hervada X, de Leo6n J. Fagerstrom
test for nicotine dependence vs heavy smoking index
in a general population survey. BMC Public Health
2009, 9:493d0i:10.1186/1471-2458-9-493.

Trasher J, Boado M, Sebrié E, Bianco E. Smo-
ke-free policies and the social acceptability of smo-
king in Uruguay and Mexico: Findings from the
International Tobacco Control Policy Evaluation
Project. Nicotine & Tobacco Research 2009; 6: 591-9.

Trasher J, Villalobos V, Szklo A, Fong G, Pérez
C,Sebrié E, et al. Assessing the impact of cigarette
package health warning labels that include diffe-
rent styles of pictorial imagery and text: A cross-
country comparison of adult smokers in Mexico,
Brazil, and Uruguay. Salud Publica de México,
2010.



