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Resumen:

Objetivo: determinar prevalencia de tabaquismo en poblacion general y en individuos
con alto riesgo cardiovascular.

Métodos: Se realizd una encuesta de tabaquismo y factores de riesgo cardiovascular
en una muestra poblacional aleatoria (= 15 afios) de San Andrés de Giles, Bs As. Se
considerd fumadores actuales a quienes habian fumado més de 100 cigarrillos y fu-
maban actualmente y ex fumadores a quienes habian fumado mas de 100 cigarrillos y
abandonado. Analizamos: instruccion, vivienda, ingresos, actividad fisica, consumo de
alcohol, hipertension, diabetes, obesidad, dislipemia, sindrome metaboélico, antecedentes
de infarto, angina de pecho y accidente cerebrovascular.

Resultados: Fueron encuestados 1091 muijeres (40.8+0.5 afios) y 500 varones (40.4+0.8
afios). La prevalencia ajustada por edad de fumadores actuales fue 32.8 en varones
(1C95% 28.7-36.9) y 25.4 en mujeres (1C95% 22.9-28.0). En el grupo 15-24 afios 41.8%
de los varones y 31.5% de las mujeres eran fumadores actuales. Del total de fumadores
actuales, habian pensado dejar 56.0% vy fijarian fecha en 30 dias 29.0%. No hubo
diferencias en la prevalencia segun el nivel de educacion (p=0.699). La prevalencia de
fumadores actuales fue mayor en aquellos sin vivienda propia (p<0.001), en quienes
consumian alcohol (p<0.001) y en quienes no realizaban actividad fisica (p=0.003).
Eran fumadores actuales 24.5% de los hipertensos, 15.4% de los diabéticos, 25.0% de
los obesos, 22.9% de los dislipémicos, 20.9% de los con sindrome metabélico y 27.1%
de los con enfermedad cardiovascular.

Conclusiones: El tabaquismo estuvo fuertemente asociado a la falta de actividad fisica
y al consumo de alcohol y una alta proporcion de sujetos con alto riesgo cardiovascular
contindan fumando.

Palabras clave > epidemiologia, tabaquismo, prevalencia, factores de riesgo, enfermedad
cardiovascular

Abstract

Smoking habit prevalence and cardiovascular risk factors in a town located
in a rural area of the Buenos Aires province, Argentina

Objetive: To determine the prevalence of the tobacco smoking habit in the general
population and in individuals with high cardiovascular risk.

Methods: A population-based cross-sectional survey took place in a random sample of
the inhabitants aged 15 years and more at San Andres de Giles, Buenos Aires, Argentina.
People who had smoked at least 100 cigarettes in their life and still smoked were defined
as current smokers, while people that had smoked at least 100 cigarettes but had quit
smoking were considered former smokers. We evaluated: 1-education level, 2-access to
housing, 3-self perception of income, 4-regular physical activity, 5-alcohol consumption,
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6-hypertension, 7-diabetes, 8-obesity, 9-dyslipidemia, 10-metabolic syndrome (NCEP-
ATPIII criteria), 11-history of myocardial infarction, angina and stroke.

Results: The sample included 1091 women (40.8 £ 0.5 years) and 500 males (40.4 +0.8
years). The prevalence of current smokers was 32.8 in men (Cl 95% 28.7-36.9) and 25.4 in
women (C195% 22.9-28.0). In the age group that included people between the ages 15 to
24 years, 41.8% of men and 31.5% of women were current smokers. 56.0% of the current
smokers had thought about quitting and 29.0% were willing to fix a date within the next 30
days. There were no significant differences according to education level (p=0.699). Alcohol
consumption (p<0.001) and lack of regular physical activity (p=0.003) were associated
with a high prevalence of current smokers. 24.5% participants were hypertensives, 15.4%
diabetics, 25.0% obeses and 22.9% dyslipidaemics; 20.9% had metabolic syndrome and
27.1% of those with cardiovascular disease, were current smokers.

Conclusion: There were strong relationships between smoking, alcohol consumption
and lack of physical activity. A high proportion of subjects with high cardiovascular risk
were current smokers.

Key words > Epidemiology, Tobacco Smoking, Prevalence, Risk Factors, Cardiovascular

Diseases

El tabaquismo causa numerosas enfermedades
crénicas, como diversos tipos de cancer, enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica y enfermedad
cardiovascular. Es la principal causa de muerte
evitable en el mundo! y se estima que en la Ar-
gentina provoca 40.000 fallecimientos anuales?.
A su vez, las enfermedades cardiovasculares son
la primera causa de muerte en la Argentina®y su
desarrollo esté relacionado con la presencia de
varios factores de riesgo entre los cuales se en-
cuentra el tabaquismo. En el Reino Unido, entre
los anos 1980 y 2000, hubo una reduccién del 54%
de las muertes de causa cardiovascular y mas del
40% de esta disminucién puede ser atribuida al
abandono del tabaquismo?. De acuerdo a estudios
previos, puede estimarse que un tercio de la po-
blacién adulta de la Argentina fuma pero, como se
han encontrado diferencias regionales®®, conocer
las prevalencias locales y la predisposicién de los
fumadores a dejar el consumo constituye una in-
formacién importante para planificar las acciones
y los recursos necesarios. Si bien entre los anos
2005 y 2009 en la Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo se observo una modesta reduccion en la
tasa de tabaquismo, la prevalencia del consumo
continda siendo muy alta®.

Dejar de fumar es fundamental en la prevencién
de eventos en los individuos que poseen otros
factores de riesgo o enfermedad cardiovascular
establecida, pero hay escasos datos en muestras
poblacionales de nuestro pais sobre el nivel de taba-

quismo en individuos de alto riesgo. Los objetivos
de este estudio fueron determinar la prevalencia
de tabaquismo en la poblacién de San Andrés de
Giles (Buenos Aires, Argentina) y, en especial, en
individuos con alto riesgo cardiovascular o enfer-
medad cardiovascular establecida.

Materiales y métodos

Como inicio de un programa de intervencién co-
munitaria sobre factores de riesgo cardiovascular
en la ciudad de San Andrés de Giles, Pcia. de
Buenos Aires, Argentina (PROCER), se realizo,
entre septiembre y diciembre de 2007, un estudio
epidemiologico sobre PA, enfermedad renal y otros
factores de riesgo en una muestra aleatoria de la
poblacién = 15 anos. La ciudad de San Andrés
de Giles es cabecera del partido del mismo nom-
bre ubicada en la pampa hiimeda en latitud sur
34°26°33”’ longitud oeste 59°26’51”’, a 46 metros
sobre el nivel del mar; el clima durante los meses
de encuesta fue templado. Segiin el censo de 2001
el casco urbano contaba con 15056 habitantes
mayores de 15 anos. Para el muestreo se tomaron,
como unidades, manzanas elegidas aleatoriamente.
La encuesta se realiz6 sobre todos los individuos
en el rango de edad que habitaban en las viviendas
de las manzanas escogidas al azar, el nimero de
manzanas necesarias para el muestreo del 10%
de la poblacién se estimé en base a la densidad
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poblacional. En base a la experiencia previa en el
Estudio Rauch® y a las prevalencias de factores
de riesgo halladas en el mismo, se estim6 que una
muestra de 1500 habitantes era adecuada. Los
encuestadores fueron enfermeras del Hospital de
San Andrés de Giles, previamente seleccionadas y
especialmente entrenadas. Antes de cada encuesta
se efectu6 el consentimiento informado.

En su domicilio a cada encuestado se le reali-
zaron tres mediciones de la PA, se determinaron
el peso, la talla y el perimetro de la cintura y se
confeccioné una ficha epidemiolégica. En el labo-
ratorio del Hospital Municipal de San Andrés de
Giles se efectuaron, luego de un ayuno de 12 horas,
las siguientes determinaciones: glucemia, coleste-
rolemia total, HDL colesterol y trigliceridemia. Las
técnicas para realizar las determinaciones antro-
pométricas y de laboratorio fueron previamente
comunicadas®.

Se dividié a la muestra en fumadores actua-
les, no fumadores y ex fumadores utilizando
las preguntas y criterios de los cuestionarios en
espanol de National Health Interview Survey'.
Se consideré que eran fumadores actuales los que
contestaban afirmativamente las siguientes 2
preguntas: (Fuma actualmente todos o la mayoria
de los dias de la semana? y {Ha fumado mas de 5
atados (100 cigarrillos) en toda su vida? Fueron
considerados no fumadores los que contestaban
que no a ambas preguntas y ex fumadores los que
decian haber fumado alguna vez al menos 5 atados
(100 cigarrillos) y no fumar actualmente. Para
evaluar la actividad fisica se utiliz6 la pregunta:
En el altimo mes, exceptuando lo relativo a su
trabajo, éparticip6é en alguna actividad fisica o
hizo algtn tipo de ejercicio como correr, caminar,
hacer gimnasia, practicar un deporte o realizar
actividades de jardineria?®

Como variables socioeconémicas fueron anali-
zadas:

1. El nivel de instruccién. Se considero bajo al pri-
mario incompleto, medio al primario completo

o secundario incompleto y alto al secundario

completo, terciario o universitario
2. El acceso a la vivienda: propia o no
3. El nivel de ingresos: percepcién de los ingresos

por el encuestado como suficientes o no

Para evaluar el nivel de motivacién para dejar
de fumar se pregunté ¢Ha pensado en dejar de
fumar? y (Fijaria una fecha dentro del mes? Se

consideraron motivados a los que contestaron afir-

mativamente a ambas preguntas!!. Se pregunté y

consignd el namero de cigarrillos fumados por dia.

Se consider6 que consumian alcohol a quienes
referian haber ingerido al menos un trago de
bebidas con alecohol en los dltimos 30 dias y se
estim6 el consumo semanal en gramos de alcohol
considerandose bajo < 140 g por semana en las
mujeres y < 210 g por semana en los varones y
alto por encima de estos umbrales.

Como factores de riesgo cardiovascular se con-
sideraron:

1. Hipertensi6n arterial: PA sistélica = 140 y/o PA
diastdlica = 90 mm Hg, o bajo tratamiento con
antihipertensivos

2. Diabetes: glucemia = 126 mg/dl (7 mmol/l), o

bajo tratamiento con insulina o diabetostaticos
orales

. Obesidad: IMC = 30

4. Dislipemia: colesterolemia = 200 mg/dl (5.2
mmol/l), o trigliceridemia = 150 mg/dl (1.7
mmol/]), o bajo tratamiento con hipolipemiantes

5. Sindrome metabdlico, definido con los criterios
del NCEP ATPIII*?

Como enfermedades cardiovasculares se inves-
tigaron antecedentes de infarto de miocardio, an-
gina de pecho o enfermedad coronaria y accidente
cerebrovascular, referidas por el encuestado como
diagnosticadas por un médico.

Las variables continuas fueron expresadas como
media * error estandar, las proporciones en por-
centaje y las prevalencias como ntimero de casos
por ciento. Las prevalencias de no fumadores, ex
fumadores y fumadores actuales fueron ajustadas
por edad utilizando la prevalencia observada para
cada intervalo de edad y la composicién de la po-
blacién de acuerdo al Gltimo censo disponible. Para
establecer diferencias entre proporciones se utilizé
x2y se estim6é la razén de las ventajas (OR) con
su intervalo de confianza del 95% (I1C95%). Para
evaluar la asociacién independiente de la condiciéon
de fumador actual con distintas variables se efec-
tu6 un analisis de regresion logistica incluyendo
en el mismo: sexo, consumo de alcohol, nivel de
instruccion, percepcion de ingresos insuficientes y
actividad fisica regular. Se estimo¢ el riesgo por exp
(B) con su intervalo de confianza del 95%.

Se acepté como nivel de significaciéon p<0.05.

Los datos fueron procesados con el programa

SPSS.
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Resultados

Se encuestaron 1617 individuos y se aceptaron
como validas 1591 encuestas (98.4%) que co-
rrespondieron a 1091 mujeres (edad 40.8 + 0.5,
rango 15 a 98 anos) y 500 varones (edad 40.4 +
0.8, rango 15 a 89 anos). Se cont6 con datos de
laboratorio de 1016 encuestados (63.86%). En
la tabla 1 se observan las caracteristicas de la
muestra, segiin sexo.

En la tabla 2 se muestra la condicién fren-
te al tabaco por sexo y grupo etario. Habian
fumado mas de 100 cigarrillos en su vida 601
(837.7%), eran fumadores actuales 459 (28.8%)
y ex fumadores 142 (8.9%). La prevalencia de
fumadores actuales, ajustada por edad, fue 32.8
en los varones (IC 95%, 28.7-36.9) y 25.4 en las
mujeres (IC 95%, 22.9-28.0). La prevalencia de
ex fumadores ajustada por edad fue 15.6 en los
varones (IC 95%, 12.4-18.8) y 5.9 en las mujeres
(IC 95%, 4.4-7.4). En el grupo de 15 a 24 anos
eran fumadores actuales 41.8% de los varones y
31.5% de las mujeres (Tabla 2). Fumaba hasta
10 cigarrillos diarios el 53.3%, entre 11 y 20 el
36.9% y mas de 20 el 9.8%. De los fumadores
actuales, 257 (56.0%, 57.7% de las mujeres y
53.0% de los varones, p=0.2) respondieron que
habian pensado en dejar de fumar pero sé6lo 133
(29.0%, 30.4% de las mujeres y 26.5% de los
varones, p=0.3) fijaria fecha en los préximos
30 dias.

TABLA 1. Principales caracteristicas de la muestra

Variable Mujeres Varones
n=1091 n =500
Edad (afios) 40.8+0.5 40.4+0.8
indice de masa corporal 27.8+0.2 27.3 £0.2
Presion arterial (mmHg) 122+0.6/75+0.4 126+0.8/74+0.6
Hipertension (%) 24.7 27.4
Obesidad (%) 29.6 25.8
Diabetes (%) 5.1 6.0
Dislipemia (%) 37.7 36.6
Sindrome 19.0 22.0

metabdlico (%)
Enfermedad 9.0 8.9
cardiovascular (%)

Ingesta de alcohol (%) 20.2 50.8
Bajo nivel 21.0 25.6
educacional (%)

Vivienda propia (%) 67.2 65.6

Mostraron niveles de educacién bajo, medio y
alto 22.5%, 60.0% y 17.5% de la muestra, respecti-
vamente. No hubo diferencias significativas con el
nivel de educacion en la prevalencia de fumadores
actuales (p=0.699) ni en la intencién de dejar de
fumar (p=0.105).

Los que poseian vivienda propia tuvieron una
prevalencia menor de fumadores actuales (24.9%
vs. 36.8%, OR 0.57 IC95% 0.45 — 0.71, p<0.001).
No hubo diferencias significativas en la prevalen-
cia de fumadores actuales entre quienes percibian
sus ingresos como suficientes y quienes no (25.6%
vs. 30.2%, p=0.295).

El consumo de alcohol se asocié fuertemente
con el tabaquismo; en las mujeres la prevalencia
de fumadores actuales fue 37.7% en quienes refe-
rian consumo de alcohol y 22.4% en quienes no lo
referian (OR 1.91 IC95% 1.39 - 2.61, p<0.001) y
en los varones fue 43.7%y 22.4%, respectivamente
(OR2.701C95% 1.83 —3.98, p<0.001). Esta mayor
prevalencia de fumadores actuales se observé atiin
con los consumos bajos de alcohol y fue mas alta en
las mujeres con consumos altos (61.1%). Quienes
refirieron realizar una actividad fisica regular tu-
vieron una prevalencia mas baja de fumadores ac-
tuales (25.1% vs. 32.0%, OR 0.71 1C95% 0.57 - 0.88,
p=0.003). En el analisis de regresion logistica, y en
forma independiente de las otras variables, el tener
vivienda propia (exp(B) 0.56 IC95% 0.44 - 0.71, p
<0.001) y realizar actividad fisica regular (exp(B)
0.70 IC95% 0.56 — 0.87 p= 0.002) mostraron un

TABLA 2. Condicién ante el tabaco de acuerdo a sexo y edad

Condicién ante el tabaco
no fumador ex fumador  fumador
edad n % n % n %

total

Mujeres 15-24 149 634 12 51 74 315 235
25-34 160 69.0 10 43 62 26.7 232
35-44 129 639 14 69 59 292 202
45-54 95 579 13 79 56 341 164
55-64 88 69.8 9 71 29 23.0 126
>65 112 84.8 7 53 13 98 132
total 733 67.2 65 6.0 293 26.9 1091
Varones 15-24 62 56.4 2 1.8 46 418 110
25-34 50 485 12 11.7 41 39.8 103
35-44 52 565 13 141 27 293 92
45-54 45 479 22 234 27 287 94
55-64 20 426 13 27.7 14 298 47
> 65 28 519 15 278 11 204 54
total 257 514 77 154 166 33.2 500
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riesgo menor y los que consumian alcohol (exp(B)
2.201C95% 1.71 - 2.80, p<0.001) un riesgo mayor
de ser fumador actual.

Eran fumadores actuales 24.5% de los hiperten-
so0s, 15.4% de los diabéticos, 25.0% de los obesos y
22.9% de los dislipémicos. Eran fumadores actua-
les 30.4%, 24.8%, 17.1% y 5.3% de quienes tenian
1, 2, 3 y 4 factores de riesgo, respectivamente.
Fumaba 20.9% de los que cumplian criterios de
sindrome metabdlico y 27.1% de los con antece-
dentes de enfermedad cardiovascular. La figura
1 muestra que ~ 40-50% de los fumadores con
riesgo cardiovascular fumaban mas de 10 ciga-
rrillos diarios, valores similares a la poblacion
general. El porcentaje de fumadores con factores
de riesgo que fijaria fecha para dejar de fumar en

60

los proximos 30 dias fue similar al de la poblacién
general, y aumenté a 39.0% en los con enfermedad
cardiovascular establecida (Figura 2).

Discusion

Nuestro estudio muestra que mas de 30% de los va-
rones y 25% de las mujeres de la poblacion de San
Andrés de Giles fuma, cifra similar a la hallada en
otras muestras poblacionales de la Pcia. de Buenos
Aires*®. A diferencia de la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo®?, cuyos datos fueron autorre-
feridos por los encuestados, en nuestro estudio la
asociacion del tabaquismo con otros factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular se basé en
determinaciones directas, clinicas (PA, peso, talla,
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Figura 1. Porcentaje de fumadores con factores de riesgo cardiovascular o enfermedad car-
diovascular establecida que fuman mas de 10 cigarrillos por dia.
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Figura 2. Porcentaje de fumadores con factores de riesgo cardiovascular o enfermedad car-
diovascular establecida motivados para dejar de fumar.
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perimetro de la cintura) y de laboratorio (glucemia,
nivel de lipidos).

La alta proporciéon de fumadores jovenes, con-
sistente con la observada en otros estudios en la
Argentina, que muestran la iniciacién temprana en
el consumo de tabaco!®!?, da sostén a la recomen-
dacién de comenzar los programas de prevenciéon
antes de la adolescencia.

Como es conocido, la nicotina es altamente adic-
tiva y existe una relacion entre el nivel de adiccion
y el nimero de cigarrillos consumidos. En nuestra
muestra, casi la mitad de los fumadores consumia
mas de 10 cigarrillos diarios y un 10% mas de 20
indicando un alto nivel de dependencia y proba-
blemente la necesidad de apoyo farmacolégico. Se
ha demostrado que las intervenciones dirigidas
a obtener la cesacién del consumo de tabaco son
eficaces!®!® por lo que deberian estar disponibles
los recursos humanos y farmacol6gicos necesarios
para ayudar a quienes desean abandonar el consu-
mo. Las barreras econémicas relacionadas con los
costos de los tratamientos deberian ser eliminadas
dada la magnitud de los beneficios esperados.

Se ha comunicado que, en general, hay una me-
nor prevalencia de tabaquismo en los sujetos con
mayor nivel de educacion pero existen diferencias
étnicas y regionales'®?! que han sido atribuidas en
parte a diferencias en el estadio de la epidemia de
tabaco y a otros determinantes socioeconémicos.
En nuestro estudio, al igual que en la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo®?, el mayor nivel
de instruccién no se asocié a menor tabaquismo
quizas debido a una visiéon permisiva de nuestra
sociedad acerca del consumo de tabaco. Al respecto
es de destacar la alta prevalencia de tabaquismo
hallada en los médicos de nuestro pais?? 2. Si bien,
al igual que en la Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo no hallamos relaciéon entre el consumo
de tabaco y la percepciéon de un nivel insuficiente
de ingresos, si lo hubo con la ausencia de vivienda
propia, dato que resalta el hecho de que los trata-
mientos para dejar el consumo de tabaco deberian
ser sin costo para los pacientes.

La fuerte asociacion del tabaquismo con el con-
sumo de alcohol y con la falta de actividad fisica
regular, significativa también en el analisis de re-
gresion logistica en el que se incluyeron multiples
variables, enfatiza la necesidad en la lucha contra
el tabaco de un enfoque mas amplio que promueva
un estilo de vida saludable. Este enfoque contri-

buiria ademés al control de los otros factores de
riesgo cardiovascular.

En la actualidad existe abrumadora evidencia
acerca de la rapida disminucién del riesgo car-
diovascular después de dejar de fumar, de hecho
luego de un infarto de miocardio son mayores los
beneficios de dejar de fumar que los logrados por
intervenciones farmacolégicas?. Sin embargo es
una observacion clinica usual hallar pacientes con
enfermedad cardiovascular tratados con multiples
farmacos, pero que contintian fumando. En nues-
tro estudio aproximadamente 1/3 de individuos
con alto riesgo cardiovascular fuman. Es razonable
asumir que una proporcion significativa de quienes
padecen enfermedades cardiovasculares estén bajo
atenciéon médica regular, sin embargo la propor-
cion de fumadores hallada en nuestro estudio fue
similar a la de la poblacién general y la intencién
de dejar el consumo en los préximos treinta dias no
mucho mayor. Es probable que estos hechos indi-
quen la pérdida de oportunidades de intervencién
y la necesidad de interesar a los médicos de todas
las especialidades en la lucha antitabaquica. La
alta prevalencia de tabaquismo entre los médicos
puede ser una barrera a superar? 26,

Algunas limitaciones de nuestro estudio deben
mencionarse. En primer lugar es un estudio dise-
nado para factores de riesgo cardiovascular y no
es una encuesta especifica de tabaquismo. Por el
desequilibrio muestral entre varones y mujeres
debimos efectuar el analisis de prevalencias sepa-
rando los sexos. Por tltimo, los resultados no son
necesariamente aplicables a otras poblaciones. Sin
embargo aporta datos, a nuestro entender valiosos,
que muestran claramente los altos niveles de ta-
baquismo y el bajo grado de intencién de dejar de
fumar en pacientes con alto riesgo cardiovascular
e incluso en los con eventos cardiovasculares esta-
blecidos. Asimismo, la alta prevalencia en jévenes
y la asociacion con el sedentarismo y el consumo
de alcohol sostienen la necesidad de un enfoque
en el cual la lucha contra el consumo de tabaco
este integrada con la promocién de un estilo de
vida saludable.
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