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RESUMEN

Introduccién: El tabaquismo es la principal causa de muerte prevenible en el mundo; pese a ello, muchos médicos no aconsejan
a sus pacientes dejar de fumar.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas del consumo de tabaco y la frecuencia en la recomendacion de su abandono en adultos
de la ciudad de Rosario mediante un estudio transversal realizado entre julio y diciembre de 2010.

Material y métodos: Encuesta cerrada prefijada realizada mediante muestreo no probabilistico por conveniencia a individuos
mayores de edad concurrentes a los seis distritos de la ciudad de Rosario, a los cuales asistian por cuestiones no relacionadas
con el cuidado de su salud.

Resultados: Se encuestaron 1.217 voluntarios; el 57% fueron mujeres y el 11% trabajaban en ambitos relacionados con la
atencion de la salud. La edad promedio fue de 48 anos; fumaban el 28% de los encuestados y el 24% eran extabaquistas. La
mediana de intentos para dejar de fumar fue menor en extabaquistas (1 vs. 3 veces; p < 0,0001). El 72,5% de los que recibieron
la recomendacién de dejar de fumar durante el afio precedente intentaron hacerlo, mientras que de los que no recibieron consejo
lo intent6 el 57% (p = 0,003). Se realiz6 un analisis factorial de correspondencias multiples y posterior clasificacion, que mostré
que los tabaquistas que no intentaron dejar de fumar comenzaron a edades mayores y consumian menos cigarrillos diarios.
Conclusiones: La calidad de la recomendacion de abandonar el habito de fumar y la autopercepcion del riesgo que esta adiccién
supone son aspectos no jerarquizados en forma sistemaética al abordar esta tematica. Consideramos que el presente estudio
pone de relieve la importancia de estos aspectos, los cuales se deberan profundizar en el futuro para una mejor aproximacién
a la complejidad del logro del cese del consumo de tabaco.
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ABSTRACT

Backgroung: Smoking is the leading cause of preventable death worldwide; nevertheless, many physicians do not advice to
quit smoking.

Objectives: The goal of this cross-sectional study was to evaluate the characteristics of tobacco use and the frequency of
smoking cessation recommendation in adults in the city of Rosario between July and December 2010.

Methods: A closed survey was performed to adults attending the seven districts of the city of Rosario for reasons not related
to health care, using a prearranged questionnaire based on non-probability convenience sampling.

Results: A total of 1,217 volunteers were surveyed; 57% were women and 11% worked in health care sectors. Mean age was 48
years; 28% were current smokers and 24% were former smokers. The median number of attempts to quit smoking was lower
in former smokers (1 vs. 3 times; p < 0.0001). Of those who received advice to quit smoking, 72.5% attempted to do so dur-
ing the preceding year, while 57% of those not receiving advice tried to quit smoking (p = 0.003). A multiple correspondence
factor analysis with subsequent classification showed that current smokers who did not attempt cessation started smoking
later in life and smoked fewer cigarettes per day.

Conclusions: The quality of the recommendation for smoking cessation and the self-perception of the risk associated with
this addiction are aspects that are not systematically taken into account when this topic is raised. We consider that the pres-
ent study emphasizes the importance of theses aspects, which should undergo further evaluation in the future for a better
approach to the complexity of achieving tobacco cessation.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es una adiccién frecuente y se estima
que fuma el 40% de la poblacién mundial de entre 15
y 65 anos. (1-4) En nuestro pais la cifra ronda los 9
millones de personas, de las cuales 3 millones consu-
men mas de 25 cigarrillos por dia; asimismo, mueren
anualmente alrededor de 40.000 personas a causa del
tabaco. (5-7)

El tabaquismo supone un factor de riesgo para el
desarrollo de multiples afecciones (8-13) y se postula
que esta practica es responsable de mas del 10% de las
muertes de causa cardiovascular en todo el mundo,
ocasionando mas muertes en conjunto que la infecciéon
por HIV/SIDA, el alcoholismo, las drogas ilegales y los
accidentes de transito. (14) Esta demostrado ademaés
que el abandono del consumo de tabaco es siempre
beneficioso, sin importar el grado de dano generado
en un individuo. (15-23) Sin embargo, diversos traba-
jos han demostrado que un porcentaje considerable
de tabaquistas “descreen” del riesgo real al que se
exponen, independientemente al parecer de su grado
de instruccion. (24-26) En 2004 se realiz6 el estudio
TAMARA, (27) del cual participaron 6.497 médicos
argentinos, y se hallé que el 30% fumaban y el 22,4%
eran extabaquistas.

Se postula que el logro de la cesacién de la adiccion
al tabaco guardaria relacién con la frecuencia en la
recomendacién de abandono por parte del médico; (28,
29) pese a ello, un porcentaje importante de médicos
en el estudio TAMARA no aconsejaban de rutina a sus
pacientes que discontinuaran su adiccion. (27) Debido
a lo expuesto nos propusimos investigar esta proble-
matica con el objetivo de evaluar las caracteristicas del
consumo de tabaco en una muestra de adultos de la
ciudad de Rosario y estimar el impacto de la recomen-
dacién de abandonar el habito de fumar realizada por
cualquier médico con el que hubieran tenido contacto
los encuestados previamente.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de corte transversal realizado entre julio y diciembre
de 2010 en la ciudad de Rosario. Se encuestaron mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia 1.217 indi-
viduos mayores de edad concurrentes a los seis distritos de
la ciudad, a los que asistian por razones no relacionadas con
problemas de salud. La encuesta consistia en un formulario
cerrado prefijado, administrado por estudiantes de Medicina
de la Universidad Nacional de Rosario, quienes se encontra-
ban realizando la practica final obligatoria de dicha carrera.
Este estudio se desarroll6 dentro del marco del proyecto de
extension a la comunidad e investigacién “Menos sal, més
vida”, el cual fue aprobado previamente por la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario,
segun resolucién N2 5820/2010. Se implement6 una prueba
piloto con el objetivo de validar el cuestionario y, posterior-
mente, la fase final de muestreo. Luego de la primera fase no
se realizaron modificaciones en los apartados concernientes
a tabaquismo, y debido a que de la fase final del proyecto
se excluyé a cualquier potencial participante de la prueba
piloto, el presente constituye un subestudio del proyecto, que
combina los datos de sus dos fases.

Se defini6 tabaquista a cualquier sujeto que consumié al
menos un cigarrillo por semana, por al menos un mes. Para
ser considerado extabaquista los participantes debian haber
suspendido el consumo durante al menos 6 meses consecuti-
vos y no haber reincidido con posterioridad.

Analisis estadistico

Para los célculos de valores descriptivos y estudios bivariados
se utiliz6 el programa SPSS v.15 para Windows. La asociacion
entre variables se efectué mediante el anélisis de tablas de
contingenciay calculo de coeficientes de correlacion. Cuando
se compararon dos grupos se utiliz6 la prueba no paramétrica
U de Mann-Whitney y para confrontar mas de dos, ANOVA
y comparaciones multiples de Bonferroni para las variables
continuas y prueba de Kruskal-Wallis para las categoricas.

Se efectudé ademads un analisis multivariado, enfoque que
incluye un repertorio estadistico que permite considerar un
conjunto de variables de manera simultdnea. En una primera
etapa se realiz6 un estudio de correspondencias multiples,
técnica factorial que permite reducir las dimensiones de
una matriz de datos con variables cualitativas o cuantitati-
vas categorizadas mediante factores que den cuenta de los
montos més importantes de la variaciéon total. (30) Luego
se aplicé una clasificacién sobre las coordenadas factoriales,
forméandose agrupamientos (clusters) que retnen indivi-
duos con caracteristicas semejantes, permitiendo ademas la
observacion de las variables que se encuentran asociadas y
que tiene como objetivo reagrupar las unidades de anélisis
en clases homogéneas.

La construccion de la tipologia se efectia teniendo en
cuenta las coordenadas de los puntos en los ejes factoriales
surgidos del andlisis de correspondencias multiples, aplicando
estrategias de clasificacién que mejoren la homogeneidad de
las clases o clusters. Para jerarquizar las modalidades mas
caracteristicas, se efectu6 una comparacion de porcentajes,
contrastando si las frecuencias relativas son significativa-
mente mayores en una clase y, al mismo tiempo, menores
en las otras. Asi, se construyen clases disjuntas en cuanto
a los individuos, de manera tal que dos sujetos no pueden
pertenecer a diferentes clusters pero si que un mismo valor
de una variable se repita en clases distintas, aunque con
diferente intensidad.

Para el analisis de componentes principales y la construc-
cion de los agrupamientos se utiliz6 el programa informatico
SPAD (Systéme Pour 1’Analyse des Donees), versién 4.51,
CISIA-CERESTA, Paris.

En todos los casos se considerd significativo un valor de
p <0,05.

Consideraciones éticas

Se asegur6 el enmascaramiento de la identificacion de los
encuestados, dejando constancia de que los autores declaran
su adhesion expresa a lo establecido en la ley de Habeas data
(Republica Argentina N° 25.326).

RESULTADOS

E1 57% de los encuestados fueron mujeres, el 73% del
total tenia obra social y el 60% se atendian en efectores
de salud privados. El 11% de los participantes trabaja-
ban en el ambito de la salud y el 65% tenian un grado
de instruccién igual o superior a estudios secundarios
completos. La edad promedio de los participantes fue
de 48,5 + 16,9 anos. Entre los encuestados, el 28%
fumaban, el 24% eran extabaquistas y el resto negaba
el habito. La edad de los no fumadores fue de 48,6 +
18,2 anos, la de los fumadores de 43,24 = 15,50 anos y
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la de los extabaquistas de 54 + 14,6 anos (p < 0,001).
La edad de comienzo de la adiccién no varié entre fuma-
dores (18,4 = 7,1 anos) y exfumadores (18 = 5,6 anos)
(p = 0,510). Al comparar el maximo grado de instruc-
cién alcanzado entre los miembros de los tres grupos,
tampoco se encontraron diferencias significativas (p =
0,142). Se calcularon las correlaciones entre edad de
comienzo del habito y el nimero de cigarrillos diarios
en fumadores (r = 0,098, p = 0,071) y exfumadores (r
=-0,231, p = 0,0001).

Se compard la cantidad de intentos para dejar de
fumar entre los extabaquistas y los tabaquistas y se
observé que en el primer grupo fue menor que en el
segundo (p < 0,0001; mediana extabaquistas: 1 intento;
mediana tabaquistas: 3 intentos).

Al analizar el grupo de pacientes tabaquistas (n =
337) encontramos que solo el 59% refiri6 haber recibido
consejo para el abandono de esta adicciéon por parte
de cualquier médico con el que tuvo contacto durante
el ano previo. Por otra parte, del total de este grupo,
el 66% manifest6 haber intentado dejar de fumar. Al
relacionar el intento de dejar de fumar con haber re-
cibido recomendaciones para ello en el tltimo ano, se
hall6 que el 72,5% de los sujetos aconsejados intentaron
dejar de fumar, mientras que de quienes no recibieron
consejo lo intent6 el 57% (p = 0,003).

Con posterioridad se realizé la descripcién simul-
tanea de la estructura de los datos mediante el ana-
lisis de correspondencias multiples. A través de una
representacion grafica en los ejes factoriales surgidos
de tal analisis se muestran, sobre un plano dividido en
cuadrantes, los puntos representativos de las categorias
de las variables consideradas, pudiendo analizarse,
como puede observarse en la Figura 1, sus posiciones
reciprocas. En esta figura es posible observar que las
diferentes modalidades de las variables se ubicaron, de
izquierda a derecha, acompanando a los fumadores que
no intentaron o no consiguieron abandonar la adicciéon
hasta los extabaquistas.

Al construir la tipologia de individuos, se logré una
particién en cinco clases que agrupan unidades de
analisis con caracteristicas semejantes (Tabla 1). En
esta clasificacion se observé que la clase 1 agrupé fun-
damentalmente fumadores que lo hacen desde los 20
a 30 anos de edad, que no habian intentado abandonar
esta adiccién, que fuman menos de 20 cigarrillos y que

poseen obra social; la clase 2 se constituy6 por fumado-
res universitarios que habian intentado abandonarlo
entre 2y 3 veces, aunque no lo consiguieron, que habian
recibido recomendaciéon médica y que fuman menos de
20 cigarrillos por dia y tienen obra social. La clase 3
se caracterizé por sujetos que no fuman, con estudios
universitarios y que tienen relaciéon con el ambito de
la salud, no concurren a efectores ptblicos de salud y
poseen obra social; la clase 4 esta formada por mujeres
que tampoco fuman, pero su maximo nivel de instruc-
cién es primario, concurren a efectores ptablicos y no
poseen obra social ni su trabajo tiene relacién con la
salud, mientras que la clase 5 se integroé por varones ex-
tabaquistas que fumaban mas de 20 cigarrillos diarios,
con escuela secundaria completa, que intentaron dejar
esta practica de 1 a 3 veces, no concurren a efectores
publicos y poseen obra social.

En la Figura 2 se proyectan las unidades de analisis
segun el grupo o cluster al que pertenecen; puede verse
la clase 1 alaizquierda, vecina a ella la clase 2, 1a clase
3 ubicada en la parte superior del centro del diagrama,
la clase 4 orientada hacia la zona inferior y la clase 5
hacia la derecha, coincidiendo con la ubicacién de las
modalidades de las variables mostradas en la Figura 1.

En resumen, de acuerdo con los resultados de los
andlisis multidimensionales efectuados, los fumadores
que intentaron abandonar el habito aunque sin con-
seguirlo fueron mayoritariamente universitarios que
habian recibido recomendacién médica, en tanto que los
que lograron dejarlo eran varones, grandes fumadores
(> 20 cigarrillos/dia) con escuela secundaria completa.
Por otra parte, aquellos que nunca fumaron tenian
estudios universitarios y relacién laboral con el &mbito
de la salud, mientras que otro grupo de personas que
tampoco fumaban eran mujeres con nivel de instruc-
ci6én primario, su trabajo no tenia relacién con la salud
y no poseian obra social. Ademas, los tabaquistas que
nunca intentaron dejar de fumar empezaron a edades
algo mayores que los extabaquistas (15 a 30 anos vs. 10
a 30 anos) y fumaban menos que los que abandonaron
la adiccion (p < 0,0001).

DISCUSION

En nuestro trabajo encontramos una tasa de tabaquis-
mo del 28%, lo cual es concordante con lo hallado por
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VELETIES Modalidades % de la Tabla 1. Descripc.ién de la
caracteristicas modalidad en estructura de las cinco clases
la clase construidas de acuerdo con las
Adiccion de fumar 5 10000 modalidades de las variabk’as
1 . . d que efectua_roq zj,]po_rte estadis-
(=116, ¢Ha intentado dejar de fumar? No 100,00 ticamente significativo
10%) Numero de cigarrillos por dia <20 68,97
Edad de comienzo 15-30 afios 81,03
Adiccion de fumar Si 97,30
Grado maximo de instruccion Universitario 18,38
incompleto
¢Ha intentado dejar de fumar? Si 100,00
n —2185 Cantidad de intentos por dejar de fumar 2-3 42,16
15%) ' ¢Su médico de cabecera le ha recomendado Si 75,68
que deje de fumar?
Numero de cigarrillos por dia <20 70,81
Edad de comienzo 10-20 afios 70,82
Obra social Si 81,08
Adiccién de fumar No 97,53
Grado maximo de instruccion Universitario incom- 56,73
3 pleto o completo
(n =405, ;Se atiende en un efector publico? No 90,12
33%)  Obra sodial i 97,78
¢Su trabajo tiene relacion con la salud? Si 15,06
Adiccion de fumar No 63,73
Sexo Femenino 64,71
4 Grado maximo de instruccion Primario completo o 53,59
(n = 306, incompleto
25%) ¢;Se atiende en un efector publico? Si 97,06
Obra social No 76,47
¢Su trabajo tiene relaciéon con la salud? No 93,79
Adiccion de fumar Extabaquista 100,00
Sexo Masculino 64,39
Grado maximo de instruccion Secundario 34,15
completo
¢Ha intentado dejar de fumar? Si 100,00
5 Cantidad de intentos por dejar de fumar 1-3 87,37
(n; ;?)5 ¢Su médico de cabecera le ha recomendado No 70,73
que deje de fumar?
¢Se atiende en un efector publico? No 81,95
Obra social Si 97,07
Edad de comienzo 10-30 anos 48,78
Numero de cigarrillos por dia > 20 49,76

otros estudios, como también por las dos encuestas
nacionales de factores de riesgo para enfermedades
no transmisibles. (27, 31) Merece especial atencion el
hecho de que casi la mitad de los tabaquistas manifes-
taron no haber recibido consejo médico para abando-
nar la adiccién. Nuestro estudio restringi6 esto al ano
previo al momento de realizarse la encuesta, lo cual

puede implicar algtn tipo de sesgo, como el hecho de
haber recibido consejos previamente, o no haber tenido
contacto médico durante dicho lapso. Sin embargo, no
restringir temporalmente la pregunta podria haber
favorecido sesgos de recuerdo en ambas direcciones.
De cualquier manera, es bien sabido que el éxito en el
abandono del habito de fumar se relaciona con la fre-
cuencia del consejo médico y con el nimero de intentos
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Fig. 2. Proyeccion de los individuos en los ejes factoriales segun clase
de pertenencia (CClase 1, * Clase 2, ° Clase 3, * Clase 4, V Clase 5).

por dejar de hacerlo. (32-36) Por tanto, resulta crucial
que las recomendaciones para dejar de fumar se reali-
cen en toda consulta médica, independientemente de la
especialidad del médico interviniente y que, asimismo,
se fomente el contacto de sujetos tabaquistas con per-
sonal de la salud, a fin de que se puedan implementar
estrategias acordes. (36)

Se ha postulado también que debe optimizarse la
calidad del consejo sobre el cese del consumo de tabaco
para obtener mejores resultados; (32, 33, 36) sin em-
bargo, atin no esta claro cudl es la mejor estrategia al
respecto. (33, 34, 36) Si bien esto es cierto, en nuestra
muestra encontramos asociacion estadistica entre
cualquier consejo durante el afio previo al momento
de la encuesta y el intento de los tabaquistas por dejar
de fumar. Creemos que esto sugiere que, independien-
temente de la formacion profesional en esta tematica,
resultan positivas las intervenciones realizadas.

Sin embargo, consideramos que el mayor aporte de
nuestro estudio es el derivado del analisis de corres-
pondencias multiples y posterior agrupamiento, con el
cual se encontr6 que el subgrupo de tabaquistas que
no intent6 dejar de fumar habian comenzado a edades
mayores y fumaban menos cigarrillos por dia. El ana-
lisis de correspondencias multiples permite poner de
manifiesto relaciones no lineales entre las variables;
de esta manera fue posible observar la organizacién de
las variables en un plano factorial y ver la proximidad
de diferentes categorias con la adiccién al tabaco. (30)
Al efectuar la particién, la configuracion de las clases
reflejé un gradiente desde la situacién de fumador hasta
el no fumador, asociado con diversas caracteristicas
individuales. De esta forma se construyeron diferentes
tipologias a los efectos de identificar posibles situacio-
nes de riesgo de individuos fumadores.

Por otra parte, algunos trabajos sugieren que po-
siblemente algunos tabaquistas no intentan dejar de
fumar por descreer del riesgo al que se exponen. (37)

Bajo esta perspectiva es posible que un subgrupo de fu-
madores que consumen “pocos” cigarrillos al dia expe-
rimenten una falsa sensaciéon de “seguridad” respecto
de su adiccidn. Si bien la relacion entre el tabaquismo
y las patologias pulmonares y neoplasicas guarda cierta
relacién lineal con la magnitud del consumo, no ocurre
lo mismo con las patologias cardiovasculares y con el
riesgo global al que se expone el individuo. (38, 39) Es
decir que el consumo de tabaco, aun en forma esporadi-
ca, supone un riesgo considerable, el cual posiblemente
no es dimensionado por algunos sujetos.

Nuestro trabajo no fue especificamente disenado
para investigar sobre tabaquismo y, ademas, su caracter
transversal conlleva las limitaciones de este tipo de
estudio. Los resultados, complementados con los de di-
senos longitudinales de seguimiento y, eventualmente,
con los de una posible investigacion cualitativa, permi-
tirian una triangulacién que ayude a comprender con
mayor profundidad la compleja tematica aqui abordada.

CONCLUSIONES

Dejar de fumar es, quiza, una de las mayores acciones
que un sujeto tabaquista puede realizar por su salud.
Para lograr esto, el consejo médico resulta crucial. Sin
embargo, nuestro estudio, al igual que otros, sugiere
que las intervenciones en esta materia serian, al menos,
insuficientes. Si bien es claro que el consejo médico
impacta positivamente sobre los intentos por dejar de
fumar, es evidente que muchos sujetos no lo logran. Sin
embargo, y quiza aiin mas grave, hay individuos que
ni siquiera lo intentan. En este sentido, es interesante
recordar que el perfil de la poblacién analizada muestra
que, en su mayoria, tenia cobertura social y un grado de
instruccién igual o superior a estudios secundarios com-
pletos. Nuestro trabajo sugiere, en base a un anélisis
de correspondencias multiples y posterior clasificacion,
que algunos de estos individuos son tabaquistas de co-
mienzo mas tardio, que fuman una cantidad menor de
cigarrillos por dia y tienen un nivel de instruccion alto.
Es posible que esto se deba a una errénea percepcién
de “menor riesgo”, hallazgo que deberia corroborarse
con futuros estudios de seguimiento.
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