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Eltabacoesel pringoal factorde
riesgovascularmodficableEl
3%de lasmeertesporenferme-
dedcartvasaular sondelasal
consumode tabacoy este por-
centaje Hegaal 45%en loshom-
bresmenoresde65arios

Snembargoel 87%de losmé-
doosuruguayos reconocenoha-
ber redbdo una formaconade-
asedarespectoal problemadel
tabacoyalmanejodel tabaqis-
moseginunaencuestarealza-
dapor el SMUenel 200Esta
nmsmaencuesta pone demarfes-
toademas que el 27%de los
médicos fuma

tessdhreestetenafelloseam
que lospropos pacentesconcar-
dopartia aun cuando son concen-
tesde lanecesdadde abandonar
el consumoparaproteger sivda
v susalud eincluso luegode
haberlontentadoen lamayoria
de loscasosno logranmantener
wnaabsthencaprolongadalas
estadstcasmestrangeel 700
a80de los fumadoresguehan
sufrido un infarto agudo de
mocardo y que el 50% a 60%
de quenes han sdo sometdos a
procediemtosde revasaularza-
conmocardca contnua fuman-
doapesardeconocer losresgos
ynoauerer hacerloQienescon-
‘thiian fumando tienen una sign-

Delibasuraturalezaaltamente ficativa mayor incidencia de
adctivael consumodetabacoha  renfartodemuerte sibitade
adqurdouncaracterepdénico  remtermadonesy denevospro-
y constituyeunaconductamuy  cechientosde revascularzaan
dficl desuperarparalamayoria enel cortoplazoTodoel lodeter-
de losconsundorescraicosLla mhaundeteroroen lacantdad
OMS lo ha defindo comouna  ycaldaddeiiadeestasperso-
enfermedadcréncacontenden-  nas un costo famliar enorme
cdaalarecaiday lahancludo  (emoconal,econdnico etc)y un
atrelostrastormosmentalesv ncrementoen loscostosguedebe
CAUSAS DE MUERTE ANUALES
EN LOS EE.UU.

4504 418

400+
2350
2300
5 250
2 200
S 150 105
0 1004 6
H
£ 504 31 30 25
2, i s I s A A B

Consumo ~ Alcohol  Accidentes Suicidios ~ SIDA  Homicidios Drogas  Incendios

de cigarrillos de transito

auladosal consumode sustanaas
. )

Apesardel erormecadal deco-
nocimento existente sobreel
tema losestudos evidencanque
loscartblogosnos.elenacase-
Jjarenformadebdaasuspacen-

llicitas
McGinnis y Foege, 1993.

asunr lasodedadTodoseriaper-
fectamenteevitableconel aban-
donodel consumo de tabaco

El problemaesqueabandonarel
consumo de tabacono es facl.
Aunque mas del 95%de los fu-
madores es concentede que fu-
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ESTRATEGA DE PREVENCON
ElRRdesarrol laprograraparacesaandel cosumodetabaco

mariiplcaresgosparasusalul  Las personas que tienenmenor
qeel 65hhantentadoyaaban-  gradodedependencason lasque
donarlopor lomenosenunagpor-  abandonanprimeroy lamayoria
tundad y que el 30%a35%n- lohace shnecesdad de ayuda
tentacadaaioel abandonosdlo  Perose estimaque hay un30%
el%a3%deellos lograaban-  de lasnsmasquenopodradejar
donarloymantenersesnfurar:  de funar sino recbe untrata-
Larazénesqueel consumocrd-  mento especifico parasuadc-
noodetabacoseconvertepara  conQuenes handesarrollado
lamayoriade losfunadoresen  unacardopatiay no hanpoddo
una adiccién tanomasintensa  abandonar este consumose ub-
que lageneradapor cocainao  canentre lasguetenenmeyorne-
heroina cesdadde ayudanosolopor su
Estadependencaasentasobre  grado de adiccién sno también
TABAQUISMO
E INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
IAMC de Montevideo (1987-97)
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% de hombres consumidores de tabaco segtn edad
dstitosfactores porsualtoresgo
Hoy en dia se dispone de una

a) bolégicos por accibnde  anplagamade recursos cogrit-
lancothaquegeneracambos  \o-codctialesyfarmecolégos
estricturalesyfuxdalesenel parancrementar lasposbldades
cerebrodel consundorcrénico  deéxtoenel abandonodel con-
detabacodetemnandounaneu-  sumodel tabacoy superar la
roadaptagncerebralqecod-  adcconLamentablemente fal-
ceaquemuchos funadores ne- tanprofesonales capadtados
cestenredir cadadawnadoss parasumanejo
determnadade sudroga, para
estarenequlbro Como parte de unapolfticaque

prvilega laprevenainparame-

b)sicosociales basadosen jorar laasstencayachtistrar
eldesarrollodenfrdaddecon-  mejor losreaursosel ARhare-
doonamentosque llevanaque  sveltonclurestaproblematca
elfinadorcomumaadzarrilosar-  yencargéal DrEduardoBanco
toméatcanentecuandoesexues- el desarrol lodewnProgramade
wadetemhadasaranstancas Apoyoa laCesadinde Tabaqus-
(eléfonautocorputadoraver  mogue se encuentrayaenfun-
funaretcyqueporotroladale  cionamiento.
hacenasocarddhoconssumoava-  El nismo estadiigdo priorita-
loresiportantesparalaviah-  ramenteapacentesgue redoe-
mana, confiriendo a laconduc-  ronalgin procedrento fnan-
tadefumaryalobjetocgarr- cadoporel NRperonoexclu-
Ioungranvalor smbdlicodfi-  svamenteOtros pacentes se-
dldesuperar ramententeresados eneste

099 69 77 65- Servi ci o de i nf or naci 6n excl usi vo par a nédi cos | as 24 hs.

M si te nuestra pagi na web - vww f nr. gub. uy

programa puedenser ncludos
QOjalase llegreacottarconla
colaboracdnde losMAE y de-
masservoosdesaludparala
orentaddnde lospacentesy su
captadinEsnuy dficl trabajar
sn laparticpacony el compro-
msode quenes estanencotac-
todrectocon lospacentesLos
MAEdeberandesarrol larunpro-

gramageedefasus localescomo
area lbre de humo de tabaco

capadte asupersonal (nédco
enfermeriaadhmistrativos etc
paranformarymotivaralospa-
centes como formade expre-
sar suverdadero conpronso
con lasalud

Tal es lamportancaq e lasode-
daddeberiadaraestetemacue
Ilegaraunmomento enque se
tegaenaentaestefactorpara
deddr saunpacente se ledebe
seguirotorgandocoberturaono
En lafirmadel consentinento
nformadoel pacentedeberiaser
puesto en conocimento que en
caso de no modficar su conduc-
Tarespectoal tabaccel lopuede
modficar lasoblgaconesdel NR
respectoaél

Por el momento se hangenera-
do losmecarismos parafadlitar
al pacente surecperadn

IMPORTANTE

Ud puede envar sus

pacatesal
Programade Apoyo
para laCesacnde
Tabaqusmo
del Fondo Nacional
de Reaursos

Bastaconqueel pacente
dzaueel

enrelas9y las7horas
yregstres schtospara
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