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RESUMEN

Introduccion.

Las medidas de control de tabaco implementadas a par-
tir del 1° de marzo de 2006 se asociaron a un descen-
so del tabaquismo de acuerdo a los datos disponibles
hasta 2008. El presente estudio analizo la evolucion del
consumo de tabaco en adultos extendiendo el periodo
de analisis hasta el ano 2011.

Material y métodos.

En este estudio descriptivo, transversal, el analisis del
consumo de tabaco se realizo a partir de cuatro fuentes:
la encuesta de factores de riesgo de enfermedades croni-
cas (STEPS) del Ministerio de Salud Publica del ano 2006
(n=2.008), la encuesta nacional de tabaquismo (ENPTA)
de CIET del ano 2008 (n=13.700), la encuesta GATS del
Ministerio de Salud Publica, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud y el Centro de control de Enfermedades
de EE.UU. del ano 2009 (n=5.581) y del estudio en indi-
viduos que concurrieron a solicitar el carné de salud al
Departamento de Clinicas Preventivas del Ministerio de
Salud Publica en 2009, 2010 y 2011 (n=56.514).
Resultados.

La prevalencia de tabaquismo fue 32,7% en 2006, 24,8%
en 2008, 25,0% en 2009 y 23,2% en 2009-2011.
Conclusiones.

El consumo de tabaco entre adultos se ha reducido en
Uruguay a partir de 2006, pero las cifras actuales de fu-
madores pueden reducirse ain mas. En tal sentido es
muy importante el papel de la enfermera tanto a nivel
ambulatorio como hospitalario para contribuir a abatir
el consumo de tabaco.
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ABSTRACT

Introduction.

The tobacco control measures implemented the 1st of
March 2006 were associated with a decrease in smo-
king, according to the data available as of 2008. This
study analyzed the evolution of the consumption of to-
bacco in adults until 2011.

Materials and Methods.

In this descriptive and transversal study, the analysis of
the consumption of tobacco was done on the basis of
four sources: the chronic disease risk factor poll by the
Ministry of Public Health in 2006 (n=2,008), the natio-
nal smoking poll by CIET in 2008 (n=13,700), the GATS
poll by the Public Health Ministry, the Pan American
Health Organization and the Disease Control Center of
the United States of America in 2009 (n=5,581), and the
study of individuals who went to the Preventive Clinics
Department of the Ministry of Public Health to get their
health card in 2009, 2010 and 2011 (n=56,514).

Results.

The prevalence of smoking was 32.7% in 2006, 24.8% in
2008, 25.0% in 2009 and 23.2% in 2009-2011.
Conclusions.

The consumption of tobacco amongst adults has been
reduced in Uruguay since 2006, but the current num-
ber of smokers can be reduced even further. Therefore,
the nurses’ role is very important, both with outpatients
and with hospitalized patients, to contribute in the fight
against tobacco consumption.
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RESUMO

INTRODUCCION

Se estima que para el ano 2020, el 60% del dano y el
73% de todas las muertes, a nivel mundial, seran oca-
sionadas por las denominadas enfermedades no trans-
misibles (ENT) - cardiovasculares, cancer, respiratorias
cronicas y diabetes (1)(2). Para afrontar estos proble-
mas es necesario priorizar los enfoques de salud publi-
ca, sustentados en la promocién de salud, orientados a
modificar las conductas de riesgo, asi como también al
desarrollo de ambientes saludables.

Dentro de los factores de riesgo de las ENT, el tabaquis-
mo constituye la mayor pandemia del Siglo XX, situa-
cién que no cambiaria en el presente siglo de no modi-
ficarse los actuales patrones de consumo de tabaco (3)
(4). Se estima que actualmente un tercio de la poblacion
mundial es fumadora, existiendo 6.000.000 de muertes
anuales por esta causa (5). En nuestro pais cada dia
mueren 13 personas como consecuencia del tabaquis-
mo y/o del humo de segunda mano, lo que represen-
ta unas 5.000 personas al ano, siendo responsable del
15% de las muertes del pais (6).

Uruguay ocupa un lugar destacado en el concierto inter-
nacional por las politicas de control de tabaco aplicadas
a partir del ano 2006, las que se han traducido en reduc-
cion de la contaminacién por humo de tabaco en los
espacios cerrados de uso publico, descenso del numero
de fumadores, asi como reduccion de los ingresos por
infarto agudo de miocardio (4)(6).

Dado que los ultimos datos disponibles respecto a la
prevalencia de tabaquismo corresponden al anho 2009,
se realizo el presente trabajo el que estuvo destinado
a evaluar el consumo de tabaco hasta el ano 2011 y el
papel de la enfermera en la promocion de la cesacion.

METODO

Para describir la evolucion del consumo de tabaco en el
pais se analizaron cuatro estudios: las encuestas STEPS
del ano 2006, ENPTA del afno 2008, GATS del ano 2009
y el estudio de Clinicas Preventivas del ano 2009-2011.

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enferme-
dades Cronicas (STEPS) realizada en el afno 2006 por el
Ministerio de Salud Publica se desarrollé en una mues-
tra representativa de la poblacion urbana, e incluyd a
2.008 individuos de 25 a 64 anos de edad, selecciona-
dos al azar en localidades de mas de 10.000 habitantes
del pais. La misma fue implementada en el terreno por
estudiantes de enfermeria, quienes interrogaron a los
encuestados acerca del consumo de tabaco al pesquisar
acerca de diversos factores de riesgo de ENT (3)(4).

El segundo estudio fue una investigacion especifica so-
bre tabaquismo, la Encuesta Nacional de Prevalencia de
Tabaquismo (ENPTA) realizada por CIET en el ano 2008.
Esta se desarrollé en una muestra representativa de la
poblacion urbana, e incluyé a 13,700 individuos de 15 o
mas anos de edad, seleccionados al azar en localidades
de mas de 2.500 habitantes del pais. El estudio en te-
rreno se desarrollé por encuestadores quienes interro-
garon acerca del consumo de tabaco (5)(6).

El tercer estudio también fue especifico de tabaquismo,
la encuesta internacional Global Adult Tobacco Survey
(GATS) realizada en el ano 2009 por el Ministerio de Sa-
lud Publica, la Organizacién Panamericana de la Salud
y el Centro de control de Enfermedades de EE.UU. ElI
mismo se desarrollé en una muestra representativa de
la poblacion urbana, e incluy6 a 5.581 individuos de 15
o0 mas anos de edad, seleccionados al azar en localida-
des urbanas y zonas rurales del pais, siendo implemen-
tada en el terreno por encuestadores quienes interroga-
ron acerca del consumo de tabaco (7)(8).

Finalmente el cuarto estudio empleado fue el de Clini-
cas Preventivas, el que se realizdé en 56.514 individuos
mayores de 15 anos de edad que concurrieron a soli-
citar carné de salud en los anos 2009, 2010 y 2011, a
quienes los médicos interrogaron acerca de consumo
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de tabaco y lo registraron en la historia clinica-laboral
electronica (9)(10)(11).

RESULTADOS

En laTabla N° 1 se presenta la prevalencia de tabaquis-
mo observada en los diferentes estudios.

En la misma se puede apreciar el descenso del consu-
mo de tabaco ocurrido en ambos sexos entre los anos
2006 y 2011. Los datos de consumo de tabaco por rango
de edad no son comparables, pues los rangos de edad
reportados son diferentes. En el estudio STEPS el ta-
baquismo entre los 25 y 34 anos fue 33,8%, de 35 a 44
anos 35,2%, de 45 a 54 anos 33,3% y de 55 a 64 anos
272%. En el estudio ENPTA el tabaquismo de 15 a 19
anos fue 19,0%, de 20 a 24 anos 36,1%, de 25 a 29 anos
34,3%, de 30 a 34 anos 31,9%, de 35 a 39 anos 26,9%,
de 40 a 44 anos 28,6%, de 45 a 49 anos 33,4%, de 50 a
54 anos 28,5%, de 55 a 59 anos 21,6%, de 60 a 64 anos
18,6% y de 65 y mas anos 8,9%. En el estudio GATS el
tabaquismo por rango de edad fue 24,7% de 15 a 24
anos de edad, 30,4% de 25 a 44 anos, 28,6% de 45 a 64
anos y 8,1% a los 65 y mas anos. En laTabla N° 2 se
presenta la prevalencia de tabaquismo por sexo y por
rango de edad en el estudio mas reciente (Clinicas Pre-
ventivas), pudiendo apreciarse que los hombres fuman
mas que las mujeres en todos los rangos de edad, y que
las tasas mas elevadas de tabaquismo se dan entre los
20y los 39 anos, donde uno de cada tres hombres y una
de cada cuatro mujeres son fumadores. A partir de esa
edad ocurre un descenso en el consumo, el que es mas
pronunciado en el sexo femenino (11).

DISCUSION

El consumo de tabaco se ha reducido de forma soste-
nida desde el ano 2006, pasando de 32,7% a 24,8% en
2008, 25,0% en 2009y a 23,2% en 2009-2011. Esto mues-
tra la efectividad de las medidas de control de tabaco
implementadas en 2006. No obstante ello, el tabaquis-
mo sigue teniendo una prevalencia elevada, en particu-
lar entre los jovenes, tanto en hombres como en muje-
res. Es necesario profundizar las medidas establecidas
por el Convenio Marco Para el Control del Tabaco de la
OMS para reducir aun mas el porcentaje de fumadores
observado actualmente (10).

La intervencion propuesta, se basa en el ABC de la ce-
sacion (Averigle, consejo Breve y apoyo para la Cesa-
cion), con el aporte de los enfoques especificos acerca
del tabaquismo de los profesionales de Enfermeria, y
otros integrantes del equipo de salud. En tal sentido la
confianza que generalmente se desarrolla en la relacion
enfermera - paciente constituye una fortaleza para rea-
lizar intervenciones dirigidas a fomentar estilos de vida
saludables y hacer una adecuada educacion en materia
de tabaquismo, prevenir el inicio del consumo de taba-
co y ayudar a dejar de fumar (11).
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TABLA N° 1

Prevalencia de tabaquismo en los diferentes estudios.

Tabaquismo Clinicas

Hombres 37.2% 29,4% | 30,7% 274%
Mujeres 28,6% | 20,9% 19,8% 19,2%
Ambos 32,7% | 24,8% | 25,0% 23,2%

TABLA N° 2

Tabaquismo por rango de edad y por sexo.

Prevalencia Tabaquismo por rango de edad (afios)
por sexo 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69

26,8% | 33,4% | 32,7% | 28,3% | 275% | 19,5%

70+

Masculino 12,2%

Femenino | 19,7%| 271% | 24,3% | 22,9% | 20,2%| 10,2% | 4,3%

Ambos 23,0%( 30,1% | 28,4% | 25,5% | 23,6% | 14,8% | 8,3%
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En el Primer Nivel de Atencidon y basado en la estrategia
de Atencién Primaria de Salud (APS), y en el enfoque de
promocion de salud, el profesional de enfermeria consti-
tuye un actor fundamental para llevar a cabo instancias
educativas, reconociendo el grado de adiccion y de mo-
tivacion para dejar de fumar, brindando consejeria en
la proteccion de las personas a la exposicion al humo
de tabaco ajeno o humo de segunda mano. Las licencia-
das en enfermeria asumen como integrantes del equipo
multidisciplinario este compromiso y se capacitan en
la problematica del tabaquismo activo y pasivo, en las
estrategias e instrumentos para el desarrollo de ambien-
tes libre de humo, en la cesacién, y en la formulacion de
proyectos de intervencion y capacitacion (12)(13).

Diversas investigaciones han mostrado que las inter-
venciones para la cesacion del tabaquismo realizadas
por enfermeras basadas en el hospital consiguen bue-
nos resultados (14)(15)(16).

Limitaciones.

En primer lugar el rango de edad de los pacientes in-
cluidos en los cuatro estudios no es superponible, pues
mientras en STEPS se incluy6 a individuos de 25 a 64
anos de edad, en ENPTA, GATS y Clinicas Preventivas
incluyeron individuos de 15 o mas anos de edad, lo que
limita la comparacion. Por otro lado, mientras que los
tres primeros estudios utilizaron muestras seleccio-
nadas al azar, representativas de la poblacién urbana
(STEPS, ENPTA) o urbana y rural (GATS), Clinicas Pre-
ventivas se realizd en una poblacion de individuos que
concurrié espontdaneamente a realizarse un control sa-
nitario. No obstante ello, dado el elevado numero de
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individuos incluidos en el estudio, entendemos que re-
fleja razonablemente a la poblacién laboralmente acti-
va, no pudiendo descartarse, eso si, un sesgo hacia los
mas sanos. A pesar de estas limitaciones es importante
ver como se ha reducido el nimero de fumadores en el
pais, lo que esta alineado con resultados observados en
la reduccién de la contaminacién del aire en los espa-
cios cerrados de uso publico y la reduccién de los infar-
tos de miocardio desde que se comenzo a implementar
la politica de control de tabaco en el ano 2006.

Recomendaciones.

La deteccidon y el manejo eficiente del tabaquismo re-
quieren de intervenciones multinivel, es asi que se
hace relevante las acciones de los profesionales de en-
fermeria. Al decir del Licenciado en Enfermeria Jorge
Tejada “es fundamental insistir en la intervencion mini-
ma preguntando si fuma y si ha considerado dejar de
fumar en todos los niveles de atencion” La captacion
se hace a través de programas dirigidos a grupos cerra-
dos y abiertos. Centrados en entrevistas motivadoras
y cambios conductuales. La educacidon, con enfoque
en la promocion de un estilo de vida saludable.17-18
Son necesarios los registros que lleven la evolucion del
grado de dependencia y esto relacionado a momentos
especiales tomando como ejemplos: como cuando se
despierta, si se queda sin cigarrillos en la noche sale a
buscar. Uno de los indicadores esta dado por los ado-
lescentes en los que se ha visto un retraso en el inicio
de fumar, producto de la batalla contra el cigarro, de la
propaganda y prohibiciones en lugares bailables. Se in-
siste en la promocion en las escuelas a través de videos
y talleres (19)(20).
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