Octubre 2001

NOTICIAS N° 113 -

=

INVESTIGACION

Primer Encuentro Nacional sobre Tabaquismo

Fumar es un placer mortal

POR MELISA MACHADO

a historia del consumo de tabaco

entre loseuropeosysus descendien-

tescomienzaen 1492cuando

Cristobal Colén llegaa Américay

descubre la Nicotiana tabacum, una

plantaque Europadesconociahasta
ese momento.

En América, los nativos usaban esta planta
confinesreligiosos, terapéuticos o afrodisiacos,
perolosblancostomaron lassemillas, lasllevaron
a sus tierras y las plantaciones de tabaco se
diseminaron por todo el mundo a través de
Espafia, Portugal y sus colonias.

Fueasi que los europeos comenzaronacon-
sumir, por esparcimiento, el tabaco picado aleja-
dodesusfinesrituales. Sinembargo, el consumo
no constituy6 un problema hasta que, a princi-
piosdelsiglo XX, con laaparicion de las primeras
maquinas para producir cigarrillos en forma
masiva, se comenzo a gestar lo que hoy dia
constituye unaepidemiaa nivel mundial.

En estos momentos, el consumo de tabaco
constituye la primera causa de muerte que se
puede prevenir.

Los estudios indican que la epidemia se
manifestd primero entre los hombres y luego
entre las mujeres. Durante la primera guerra
mundial se repartian cigarrillos entre los solda-

doscomo formade premiar susacciones. Conla
segundaguerra, laincorporacion de lamujeren
el mercado laboral y la aparicion de los movi-
mientos feministas, los cuales pregonaban que la
igualdad entre los sexos pasaba también por el
hecho de fumar, el consumo seextendio.

Esto ocurrié en un primer momento en
Norteamérica, se reprodujo luego en los paises
desarrolladosy ahoraestaen plenoaugeenlos
paisessubdesarrollados.

El primer llamado de atencion ante lasitua-
cién lo realizo el jefe de sanidad de Estados
Unidos, en 1964, al emitir un primer comunica-
doenel que seinformaba que se habiacompro-
bado cientificamente que el consumo detabaco
era causante de enfermedades cardiacasy res-
piratorias.

En ese momento comenzaron las primeras
campafias educativasy publicitariasen contra
del tabacoy comenzd, en los paises desarrolla-
dos, unalentadisminucion del consumo. Enlos
paises del Tercer Mundo, por el contrario, la
curvase mantiene en aumento.

En Uruguay y en el mundo

Actualmente, la tercera parte de la poblacion
mundial fuma. En Uruguay hasta el momento
no existen encuestas comparables que permitan

Lamesaque presidio lajornadaparael estudio
deltabaquismo, celebradaenel SMU.

definir claramente cual es la prevalencia del
tabaquismo. Sinembargo, algunos hechos pare-
cendemostrar que el consumo viene disminu-
yendo.

En 1978, una encuesta de Gallup informo
queel47%de lapoblacién uruguayaerafuma-
dora. Posteriormente, diversasencuestas ubica-
ronesacifracercanaal 33%. En1993, el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) ubicé esacifraen
el 23%. De modo que, en Uruguay, la tercera
parte de la poblacion, como en el resto del
mundo, es fumadora.

Ladistribucién porsexoindica, por su parte,
que son mas los hombres fumadores que las
mujeres fumadoras. Ese porcentaje general es
mas 0 menos similar en Montevideo que en el
interior, perosonmaslasque fumanen lacapital
que en el resto del pals.

Y losque tienen entre 20y 49 afios, es decir
los que estan en la parte mas productiva de sus
vidas, estdn més interesados en dedicarse a
fumar. En el caso de la mujer es doblemente
perjudicial porque coincide con su etapafértil y,
en el caso de quedar embarazada, esto trae
consecuencias parael feto y el bebe.



Mujeres intelectuales, hombres
trabajadores

Deacuerdoalaencuestadel INE se definen dos
perfiles de riesgo de tabaquismo en Uruguay de
acuerdo a los sexos. En este sentido es méas
probable que seafumador unhombre deinstruc-
cion basica, de ingresos bajos, que realiza tareas
depredominiofisico, comoobrerouoperario, asi
como también es mas probable que sean fuma-
doras las mujerescon instruccién mediaosupe-
rior, de ingresos altos, que realizan tareas de
predominio intelectual o tienen ocupaciones
técnico-profesionales. Elelemento cominentre
estosfumadoresesel altogrado de estrésal que
estan sometidos y la gran carga horaria de sus
trabajos.

Deacuerdoaunaencuestarealizadaenuna
institucion mutual,en 1992, el 30% de los médi-
cos o profesionales de la salud fumay lo hace
delante de sus pacientes. Estacifraessimilarala
delapoblaciénengeneral. Estoresultarelevante
yaque, sesupone, el médico hade ser unmodelo
de comportamiento sanitario parael pacientey
no debe dar un mensaje contradictorio.

Dentro de los estudiantes de Medicina, en
cambio, parece haber unamayor concienciacion
de este problema ya que los porcentajes de
consumo hanido disminuyendo: en 1989 fuma-
bael 24%de losestudiantesyentre 1994y 1998,
las cifras varianentre el 16%y el 18%.

Una enfermedad cronica

Desde 1990, en los cddigos internacionales, el
tabaquismo es definido como unaenfermedad
ensi mismo méasalla de las otras afecciones que
causa. Se trata, ademaés, de una enfermedad
cronicaque ocasionarecaidasdurante el proce-
sode deshabituaciénalanicotina, unasustancia
psicoactiva tanadictivacomoel alcohol u otras
drogas.

Losdafios causados por el tabaco se produ-
cen durante lainhalacién del humo, que con-

tiene4.800sustanciastoxicas. Cuan-
do una persona esta fumando se
dan dosmomentos de contamina-
cién, uno de ellos corresponde al
instante de la pitada, en la que se
aspiraun 45% de esassustancias, y,
el otro momento de contamina-
cién, ocurre cuando el fumador
deja el cigarrillo encendido en el
cenicero pero contindaaspirando
elhumo, el vaporylasparticulas.

Las consecuencias del consu-
mo habitual producen enfermeda-
descardiacasy respiratorias. Se hacomprobado
que el 20% de las muertes en general esta
relacionado con el tabaquismo y que éste au-
menta lamortalidad global, las muertes prema-
turas que se pueden prever, los gastos sanitarios
y los seguros sociales. Estos dos Ultimos items
estan relacionados con el hecho de que los
fumadores se jubilan precozmente, puesse en-
ferman mas. También se hacomprobado queel
50% de los fumadores habituales tiene mayores
probabilidades de morir de enfermedades
tabacodependientes, entrelos 35y los69 afiosde
edad y que pierden entre 20 y 25 afios de
expectativade vida.

En 1998, en Estados Unidos, los costos direc-
tos por tabaquismo fueron de 50 billones de
ddlares. En Uruguay no hay estimaciones al
respecto pero, de acuerdoalosestudios realiza-
dos, se sabe que mueren unas5.500 personaspor
afiosdebido aenfermedades tabacodependien-
tes. Estacifracorrespondeal 17,6% de lasdefun-
cionesanualesyessimilar al20% de defunciones
ocurridasanivel mundial por esta causa.

Actualmente, masde 4 millones de personas
mueren al afio por enfermedades tabacodepen-
dientes. Si se continlia con estos patrones de
conducta, laOMS prevé que para el afio 2025
ocurriran 10 millones de muertes, de las cuales
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El presidente del SMU escucha ladisertacion
de laDra.Raquel Magri.

7 millones se darian en los paises del Tercer
Mundo.

Estas cifras reflejan una situacién que ha
llevado a que dentro de la 6rbita del Sindicato
Médico del Uruguay, “un grupo de pioneros”,
comolollaméel presidente del SMU, el doctor
Barrett Diaz Pose, hayaformado laComisionde
Tabaquismo, organizadorajuntoaotrasinstitu-
ciones, como FEMI y la Junta Nacional de
Drogas, del Primer Encuentro Nacional sobre
Tabaquismo realizado en el Sindicato durante
el mesdesetiembre. Endichaoportunidad, Diaz
Pose inst6 a los profesionales de la salud, a los
educadoresy a todas las personas que ocupan
cargos publicos, aluchar contrael tabaquismo
parapoder “doblegar esta epidemia”y opiné que
la problematica “deberia incluirse dentro de los
programas de Educacion Médica Continua asi
comoen lasinstituciones académicas, especialmen-
te durante el primer nivel”. <

*Articulo realizado en base a la exposicion de la
doctora Beatriz Goja, durante el Primer Encuentro
Nacional sobre Tabaquismo.
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