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PROLOGO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha determinado
que las enfermedades no transmisibles (ENT) representan
uno de los mayores desafios del presente siglo debido a su
repercusion en la salud y calidad de vida de las poblaciones.

Al planificar las politicas sanitarias, el control del tabaco

se encuentra dentro de las medidas de prevencién que
generan mayor impacto sobre las ENT, existiendo sobrada
evidencia sobre los beneficios individuales para el fumadory
su entorno una vez que ha dejado de fumar.

La epidemia de tabaquismo es un problema mundial con
graves consecuencias para la salud publica, que requiere de
la mas amplia cooperacion internacional y la colaboracién
de todos los paises para aunar esfuerzos en una respuesta
efectiva a fin de alcanzar las metas de la ODS 2030.

Como consecuencia de esta situacion, la OMSy la Asamblea
Mundial de la Salud decidieron desarrollar el primer tratado
internacional de salud publica, el Convenio Marco para el
Control del Tabaco (CMCT).

El Uruguay ratificé el Convenio Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT-OMS)
en setiembre de 2004 y a partir del afio 2005 puso en
préctica un conjunto integral de medidas establecidas en
dicho convenio.

En 2009 se realizd la primera edicidon de la Encuesta
Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS) a fin de evaluar

el resultado de suimplementacion, la cual mostrd un
destacado efecto positivo desde el punto de vista sanitario,
medioambiental y econdmico.

EI CMCT-OMS es una herramienta efectiva para controlar
la epidemia de tabaquismo y contrarrestar las graves
consecuencias derivadas del consumo de tabaco.

Pero también ha mostrado que el Convenio Marco
constituye una estrategia costo-efectivay accesible para
cualquier pais, independientemente de su nivel de ingresos.

Las estrategias en el control de tabaco resultan centrales
en las politicas sanitarias de Uruguay. Més alld de la puesta
en practica de la casi totalidad de las principales medidas
del Convenio Marco, resulta imprescindible la continuidad
y profundizacién de las acciones que se han implementado
hasta el presente.

En 2017 se realizd la segunda edicién de la encuesta GATS,
con el objetivo de evaluar el grado de avance en aquellos
aspectos que fueron sefialados como prioritarios en la
primera edicion. En el periodo entre ambas encuestas se
completd la prohibicidn total de publicidad, promocién

y patrocinio de los productos de tabaco, se aumentaron
los impuestos al tabaco, se ratificé el Protocolo para la
Eliminacion del Comercio llicito y se profundizaron los
mecanismos de fiscalizacion de la normativa vigente.
Como consecuencia, vemos con satisfaccion que GATS
2017 muestra que continuda descendiendo la prevalencia
de consumo y que se han podido mejorar sustancialmente
algunos aspectos sefialados como prioritarios en 2009.

Por ultimo, img ueseha
producido co rol de
tabaco permi os,ya
que la conduct hda.

Al presentar es

instituciones g
investigacion, la
implementacic el menor
tiempo posible yor

equidad para

Dr. Jorge Basso
Ministro de Salud Publica
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SUMEN
ECUTIVO

INTRODUCCION

En setiembre de 2004, Uruguay ratificé el Convenio Marco
de la Organizacién Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco (CMCT-OMS). En marzo de 2005 se cred el Programa
Nacional para Control del Tabaco en la drbita del Ministerio
de Salud Publica,y comenzd laimplemetacion de un conjunto
de medidas en forma casi simultédnea, en concordancia con
las recomendaciones establecidas en el CMCT-OMS.

El art. 202 del CMCT-OMS establece la necesidad de
monitorear sistematicamente el consumo de tabaco,
garantizando la comparacion de resultados entre los paises.
De acuerdo a este mandato, en 2016 Uruguay repitid la
Encuesta Mundial de Tabaguismo en Adultos (GATS por su
sigla en inglés) que se habia llevado a cabo anteriormente en
20089. GATS fue desarrollada por el Centro para el Control de
Enfermedades de Atlanta (CDC)y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) como parte del Sistema Mundial de Vigilancia
del Tabaco (GTSS por su sigla eninglés).

La segunda edicién de GATS Uruguay permitié medir los
cambios en el uso del tabaco vy el andlisis de impacto de las
medidas de control del consumo de tabaco, especialmente
en las areas sefaladas como consecuencia de los resultados
obtenidos en la encuesta del afio 2009.

GATS es una encuesta representativa a nivel nacional,
aplicada a personas de 15 afios 0 més. A través de un
cuestionario estandarizado, permite evaluar no sélo la
prevalencia del consumo de tabaco, sino también evaluar las
principales medidas del CMCT mediante indicadores clave.

Como en 2009, el Ministerio de Salud Publica selecciond al

Instituto Nacional de Estadistica (INE) como la organizacion
encargada de implementar GATS en Uruguay.
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METODOLOGIA

GATS es una encuesta representativa a nivel nacional que se
aplica a personas de 15 afios 0 mas, en la cual se selecciona
en forma aleatoria un miembro del hogar seleccionado de
la muestra para participar en la encuesta. Entre noviembre
de 2016y febrero de 2017 se visitaron los 19 departamentos
(provincias) de Uruguay. Un total de 6240 hogares
conformaronla muestray se lograron 4.966 entrevistas, con
una tasa global de respuesta del 89.4%.

De igual modo que en 2009, GATS obtuvo informacidén sobre
la prevalencia de consumo de tabaco, exposicién al humo
de tabaco ambiental, conocimiento y actitudes en relacién
al tabaco, cesacién del consumo, aspectos econdémicos
y exposicién a publicidad, ademés de caracteristicas
sociodemogréficas clave de las personas encuestadas.



RESULTADOS
Consumo de tabaco

En2017,21.6%delas personasinformaron fumaractualmente
alguna forma de tabaco(25.6% de los hombres y 18.0% de las
mujeres). La prevalencia de consumo actual de tabaco en
adultos en Montevideo fue de 22.9% y de 207% en el resto
del pais. En total, 18.3% fuman actualmente en forma diaria
(215% de los hombres y 15.3 de las mujeres).

Por grupos de edad, la prevalencia de consumo actual de
tabaco fue de 14.6% en los de 15-24 afios, 29.0% en los de 25-
44 afos,26.0% en los de 45-64 afios y 9.0% en los de 65y més
anos.

Por nivel educativol, la prevalencia de consumo actual fue
241% entre quienes tienen Primaria, 271% entre quienes
tienen Secundaria Bésica,23.6% enlos que tienen Secundaria
2do. ciclo,y 14.2% en aquellos con educacién Terciaria.

El principal producto de tabaco fumado fueron
cigarrillos (prevalencia total 214%), incluyendo cigarrillos
manufacturados (184%) y armados a mano (5.9%).

En total,los fumadores diarios consumieron un promedio de
152 cigarrillos por dfa (167 entre los hombres y 134 entre las
mujeres). El promedio total de la edad deinicio en el consumo
diario de cigarrillos, entre los que siempre fumaron en forma
diaria, fue de 16.3 afios (16.3 afios en los hombres y 162 en las
mujeres). La proporcién total de ex-fumadores diarios entre
los que siempre fumaron en forma diaria fue de 457% (481%
entre los hombres y 42.3% entre las mujeres).

Cesacién del consumo de tabaco

En 2017,45.9% de quienes fumaron en los ultimos 12 meses2
hicieron un intento por dejar de fumar. En total, entre los
fumadores2 que visitarion un proveedor de salud en los
ultimos 12 meses, al 78.6% se le preguntd si fumaba, al 52.0%
se le aconsejo dejar y el 182% recibid orientacién o apoyo
para hacerlo. Entre los fumadores actuales que intentaron
dejar de fumar en los Ultimos 12 meses y ex-fumadores que
dejaron de fumar hace menos de 12 meses, el 91.2% realizé un
intento sin ninguin tipo de ayuda.

1El nivel educativo se informé sélo para encuestados de 25 afios y més.

Entre los fumadores actuales, 10.3% estaba planeando
o pensando en dejar de fumar en el siguiente mes, 224%
estaba pensando en dejar de fumar enlos préximos 12 meses
y 402% dejaré de fumar algun dia pero no en los siguientes
12 meses.

Exposicién al humo de tabaco ambiental

El11.1% de adultos estuvieron expuestos al humo de tabaco
en el trabajo en dreas cerradas, durante los ultimos 30 dias.
Por nivel educativo, 16.1% de quienes tienen Primaria, 15.9%
con Secundaria Basica, 6.8% con Secundaria 2do. ciclo,y 4.3%
con Terciaria estuvieron expuestos en el trabajo.

En total,la exposicién alhumo de tabaco en el hogar, al menos
una vez a la semana, fue de 20.0%. Por nivel educativo: 22.3%
de los encuestados con Primaria, 16.9% con Secundaria 2do.
ciclo,167% con Secundaria Bésica y 12.7% con Terciaria.

Entre aquellos que visitaron lugares de uso publico en los
ultimos 30dias,19.5% delas personas estuvieron expuestas al
humo de tabaco ambiental en bares, pubs y discotecas; 11.3%
en universidades o facultades; 6.1% en el transporte publico;
6.0% enescuelas oliceos; 2.9% en edificios gubernamentales;
2.8% enrestaurantesy 2.2% en servicios de salud.

Economia del tabaco

Entre los fumadores de cigarrillos, el gasto promedio
mensual en cigarrillos manufacturados fue de $1849.8 pesos
($20535 enlos hombres y $16217 en las mujeres).

Mas de la mitad de los fumadores de cigarrillos
manufacturados(56.0%) realizaron sucompraenalmacenes.

Publicidad, promocién y patrocinio

Entre los adultos, el 16.8% vieron publicidad de cigarrillos en
comercios donde se venden cigarrillos; 18.5% de los hombres
y 154% de las mujeres. Por grupos de edad, 29.9% en los de
15-24 aflos,16.9% en los de 25-44 afios, 13.0% en los de 45-64
afosy 82% en los de 65y més.

2 Entre fumadores actuales y ex-fumadores que han estado en abstinencia por menos de 12 meses.
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En total, 345% de los encuestados vieron algun tipo de
publicidad, promocidn o patricinio de cigarrillos, durante los
ultimos 30 dias. Por grupos de edad, 49.5% de los de 15-24
afios, 34.8% delos de 25-44 afios, 30.9% de los de 45-64 afios
y 22.9% de los de 65y maés.

Entre los fumadores actuales, 957% vieron advertencias
sanitarias en los paquetes de cigarrillos y 42.9% pensd en
dejar de fumar debido a las advertencias en los paquetes.

Conocimiento, actitudes y percepciones

El 975% de las personas creen que fumar causa
enfermedades graves. Los que creen que causa varias
enfermedades incluyen las siguientes: cancer de pulmdn
978%, ataque cardiac 915%, bajo peso al nacer 83.3%, parto
premature 812%, accidente cerebrovascular 76.5% y cancer
de vejiga 36.3%.

De igual modo, 924% de los encuestados creen que respirar
el humo de otras personas causa enfermedad grave en los
no fumadores (90.6% entre los fumadores y 92.9% entre los
no fumadores).

El 212% de los que creen que fumar causa enfermedades
graves desconocian que los cigarillos light, ultralight, mild
o mentolados eran tan perjudiciales como los cigarillos
regulares.

Entre los adultos, el 642% cree que el tabaco sin humo
causa enfermedades graves. El 434% cree que los cigarrillos
electrénicos son menos peligrosos para la salud que los
cigarrillos normales.
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GATS 2009 A 2017

El consumo de tabaco disminuyd significativamente entre
los hombres de 307% en 2009 a 25.6% en 2017. Entre las
mujeres, el consumo de tabaco fue de 19.8% en 2009 y de
18.0% en 2017, 1o cual no fue una diferencia estadisticamente
significativa.

La mayor disminucién en la prevalencia de consumo de
tabaco se observé en el grupo de 15 a 24 afios, del 24,7% al
14,6%, lo que representa un cambio relativo del 40,9%. Por
nivel educativo, el mayor descenso se observo entre aquellos
con nivel terciario (21.3% en 2009 a 142% en 2017), lo que
representa un cambio relativo de 334%.

El promedio de cigarrillos fumados por dia entre los
fumadores diarios disminuyd en el grupo de edad de 15 a 24
afios, de 13.3 en 2009 a 105 en 2017, lo que representa un
cambio relativo del 214%, v también entre la poblacién con
nivel educativo terciario de 14.5 en 2009 a 11.6 en 2017, lo que
representa un cambio relativo de 19.8%.

Por tipo de cigarrillo fumado, el mayor descenso se observo
entre los cigarrillos armados a mano (8,1% en 2009 a 5,9% en
2017),lo que representa un cambio relativo del 272%.

La exposicién al humo de tabaco ambiental (HTA) en hogares,
lugares de trabajo y en diversos lugares publicos disminuyd
significativamente de 2009 a 2017.En hogares (al menos una
vez a la semana), la exposicién al HTA disminuyd de 292% a
20.0%, lo que representa un cambio relativo de 31.5%. En los
lugares de trabajo (en los dltimos 30 dias), la exposicion al
HTA disminuyd de 16.5% a 11.1%, lo que representa un cambio
relativo de 32.8%. La mayor caida en la exposicién al HTA
en diversos lugares publicos ocurrié en Universidades o
Facultades (en los ultimos 30 dfas), de 275% a 11.3%, lo que
representa un cambio relativo de 58.8%.

La proporcion de fumadores a quienes se les preguntd si
fumaban, se les aconsejé que dejaran de fumar o informaron
que recibieron orientacion para dejar de fumar por parte del
equipo de salud, todos se mantuvieron sin cambios desde
20089 hasta 2017.

El porcentaje de fumadores actuales que notaron
advertencias sanitarias en las cajillas de cigarrillos o que
pensaron en dejar de fumar debido a las advertencias
sanitarias se mantuvo sin cambios desde 2009 hasta 2017.



El Unico cambio significativo entre los fumadores actuales
que pensaron en dejar de fumar debido a las advertencias
sanitarias fue en de 15 a 24 afios de edad donde la estimacion
disminuyd del 532% en 2009 al 383% en 2017, lo que
representa un cambio relativo del 28,0%.

Hubo una disminucidon significativa en el porcentaje de
adultos que vieron algin tipo de publicidad, patrocinio o
promocién de tabaco durante los ultimos 30 dias, de 44.3%
en2009a345%en2017,lo que representa un cambio relativo
de 221%. Si bien disminuyd la observacién de cualquier
publicidad, patrocinio o promocion en todos los grupos de
edad, la disminucién relativa mas baja (19,1%) se observé en
el grupo de 15 a 24 afios.

El porcentaje de personas que vieron publicidad de cigarrillos
en los comercios descendid de 209% en 2009 a 16.8%,
representando un cambio relativo de 194%..

Entre los fumadores actuales de cigarrillos manufacturados,
el costo promedio de una cajilla de 20 cigarrillos
manufacturados se mantuvo aproximadamente igual de
2009 (S106.1 pesos, ajustada por inflacion) a 2017 (S105.0
pesos). El gasto mensual promedio en cigarrillos tampoco
mostrd un cambio significativo ($1740.1 pesos (ajustado por
inflacion3) en 2009 y $1849.8 pesos en 2017).

El porcentaje de adultos que desconocian que los cigarrillos
light, ultralight, mild o mentolados son tan perjudiciales
como los cigarrillos regulares disminuyd de 24.7% en 2009 a
212% en 2017, representando un cambio relativo de 14.3%.

CONCLUSIONES

Luego que Uruguay ratificd el CMCT-OMS en 2004, se
implementdé un conjunto integral de medidas de control de
tabaco que incluyé ambientes libres de humo de tabaco sin
excepciones, adopcion de advertencias sanitarias cubriendo
el 80% de ambas caras principales del paquete, el requisito
de una presentacion unica por marca, prohibicién amplia
de publicidad, promocién y patrocinio y tratamiento de la
dependencia al tabaco en todos los servicios de salud.

En el periodo entre ambas encuestas GATS, se pusieron en
practica otras medidas en el pais, incluyendo la prohibicién
completa de publicidad, promocidn y patrocinio (eliminando
la excepciodn en el punto de venta), la prohibicién de exhibir
los productos de tabaco en el punto de venta, la ratificacion
de Protocolo para la Eliminacién del Comercio llicito de
los Productos de Tabaco del CMCT-OMS, adopcién de la
Estrategia Nacional de Cesacién, y el fortalecimiento de los
mecanismos de inspeccién para asegurar el cumplimiento
de las politicas de control de tabaco.

Entre 2009 vy 2017, Uruguay realizd avances en reducir la
prevalencia del consumo de tabaco, especialmente en la
poblacion de 15 a 24 afios, en la proteccion de la poblacion
de la exposicion al humo de tabaco ambiental, reducir la
exposicion a la publicidad, promocién y patrocinio, y en
aumentar el conocimiento sobre la percepcién del dafio de
los cigarrillos light, ultralight, mild o mentolados en relacion a
los cigarrillos regulares.

Aungue Uruguay ha reducido el consumo de tabaco desde
2009, todavia mas de 1 de cada 5 uruguayos contindan
fumando tabaco en 2017 y no hubo una disminucion
significativa entre las mujeres, lo que evidencia la necesidad
de avanzar en la politica de control de tabaco. De igual modo,
se debe fortalecer el trabajo para reducir la exposicién al
humo de tabaco en bares, pubs y discotecas, mejorar el
desempefio de los trabajadores de la salud en relacién con
el abandono de la conducta de fumar y reducir la exposicion
de los jévenes a la publicidad del tabaco. Una mayor
implementacion del CMCT de la OMS podria ayudar a poner
fin a esta epidemia. EI monitoreo regular del consumo de
tabaco v la evaluacién de las intervenciones de control del
tabaco son fundamentales para reducir este consumo, asf
como la morbilidad y mortalidad relacionadas con el tabaco.
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NTRODUCION

sumo de tabaco es la principal causa prevenible de
e prematura y enfermedad, siendo responsable
s de 7 millones de muertes por afio en el mundo.
fermedades tabaco-dependientes ocasionan mas
es que HIV-SIDA, malaria y tuberculosis juntas, y
Ua siendo una amenaza creciente para la salud a nivel

al(M.

Con el objetivo de disminuir la carga global de enfermedad
y muerte y proteger a las generaciones presentes y futuras
de las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales,
ambientales y econémicas del consumo de tabaco y de
la exposicién al humo de segunda mano, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) promovié el Convenio Marco para
el Control del Tabaco (CMCT) (2). Hasta el momento, 181
paises han ratificado dicho Convenio.

Desde el afio 2006, la OMS vy los Centros para el Control vy
Prevencién de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos,
convinieron realizar la vigilancia del consumo de tabaco en
adultos, Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (Global
Adult Tobacco Survey, GATS), con un protocolo estandarizado
comparable entre los diferentes paises.
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Dicha encuesta estd incluida en el Sistema Mundial de
Vigilancia de Tabaco (Global Tobacco Surveillance System,
GTSS);sus resultados danapoyoalos paises enlaformulacion
e implementacién de intervenciones efectivas para el
control del tabaco.

En el afio 2009, Uruguay que ha demostrado un fuerte
compromiso con el control del tabaco, fue invitado a
participar de esta encuesta. En el afio 2016 se implementd
nuevamentelaencuestaysedefinid queelMinisteriode Salud
Publica (MSP) seria la agencia coordinadora, y el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) la agencia implementadora,
con el apoyo del CDC y Organizacién Panamericana de la
Salud - Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Paraeldesarrollodelasdistintasetapasdelaimplementacién
del estudio se integré un Comité Técnico GATS, compuesto
por representantes de diferentes instituciones que trabajan
en el control del tabaco: Ministerio de Salud Publica (MSP) a
través del Programa Nacional de Control de Tabaco, Instituto
Nacional de Estadistica (INE), Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica, Comisién Honoraria de Lucha Contra
el Céncer (CHLCC), Fondo Nacional de Recursos (FNR) y
Sociedad Uruguaya de Tabacologia (SUT).



1.1
POLITICAS DE CONTROL
DE TABACO EN URUGUAY

Desde el afio 2000, unaimportante Alianza entre organismos
del Estado vy la sociedad civil, actuando en diferentes niveles
gubernamentales y politicos, fue logrando consensos con
respecto al control del tabaco.

El proceso de cohesién y empoderamiento del movimiento
de control de tabaco en Uruguay logré la concrecion de la
firma del CMCT-OMS en junio de 2003 vy su ratificacion en
setiembre del afio 2004, estando entre los cuarenta paises
ratificantes iniciales y siendo el primero en hacerlo en
América del Sur.

El MSP nombré en el afio 2004 una Comisién Interinsti-
tucional Asesora y en el afio 2005 cred el Programa Nacional
para el Control del Tabaco que constituye el Punto Focal a
nivel nacional.

Desde la ratificacion del Convenio Marco, Uruguay desarrolld
una legislacion integral, basada en sus recomendaciones y
directrices.

El modelo de trabajo relacionado con la participacion de
todos los actores involucrados en el tema, ha permitido
avanzar firmemente en la politica de control de tabaco.
Como consecuencia, se destaca un cambio en la concepcion
social del problema, con una mayor concientizacion
fundamentalmente de los no fumadores con respecto a su
derecho a no estar expuestos al humo de tabaco ambiental;
asi como de los fumadores, a respetar las normas de
restriccion implementadas.

La OMS establecié la estrategia MPOWER (3) para la
implementacién del CMCT, integrada por seis medidas para
enfrentar de manera efectiva la epidemia de tabaquismo:

ONITOR

Monitorear el consumo de tabaco y las politicas
preventivas;

ROTECT

Proteger a las personas del humo de tabaco;

FFER

Ofrecer ayuda para abandonar el consumo;

ARN

Advertir acerca de los peligros del tabaco;

NFORCE

Hacer cumplir la prohibicién de publicidad,
promocién y patrocinio;

AISE

Aumentar los impuestos al tabaco.

A continuacion se presenta el escenario actual del control
del tabaco en Uruguay basado en el CMCT vy el paquete de
medidas MPOWER.
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Implementacién del CMCT-OMS.
Disposiciones relacionadas con el paquete MPOWER.

111
M - Monitorear el consumo de tabaco
y las politicas de prevencién (Monitor)

Articulo 20° del CMCT: “Investigacidn, vigilancia e intercambio
de informacion. Pardgrafo 2: Las Partes establecerdn,
segun proceda, programas de vigilancia nacional, regional y
mundial de la magnitud, las pautas, los determinantes vy las
consecuencias del consumo de tabaco y de la exposicién
al humo de tabaco. Con ese fin, las Partes integrardn
programas de vigilancia del tabaco en los programas
nacionales, regionales y mundiales de vigilancia sanitaria para
que los datos se puedan cotejar y analizar a nivel regional e
internacional, segtn proceda’.

1100
Consumo de tabaco en adultos

Luego de la implementacién integral de las medidas, la
primera encuesta GATS (2009), mostrd una prevalencia de
fumadores actuales de 25% (307% en hombres y 19.8% en
mujeres) (4), que evidencié una disminucién considerable
comparado con las cifras previas mayores a 30%, sostenidas
por décadas.

En la Encuesta Continua de Hogares del INE de los afios
2011 y 2014 se replicaron tres preguntas de GATS, para
un seguimiento en el periodo entre las encuestas GATS,
mostrando prevalencias de fumadores actuales de 239% y
22.2% respectivamente.

1.1.1.2
Consumo de tabaco en Jévenes

Con respecto a la prevalencia de consumo de tabaco en los
jovenes uruguayos, la Junta Nacional de Drogas ha realizado
2 tipos de encuestas:

a) Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes (GYTS)
en estudiantes de ensefianza media de 13 a 15 afios,
realizadas en 2006y 2014 (5)

b) Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas
en Ensefianza Media, en jovenes 13a 17 afios,

realizada en 2003 (6),2005,2007,2009, 2011y 2014 (7).

De acuerdo a esta informacion la prevalencia en jévenes bajé
de302% enelafio 2003 (6)a82% (a) (5)y 92% (b) en 2014 (7)
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1.1.1.3.
Mortalidad atribuible al consumo de tabaco.

Uruguay muestra un perfil epidemioldgico similar al
de los paises desarrollados, siendo las enfermedades
cardiovasculares y el céncer las principales causas de
muerte, ambas relacionadas directamente con el consumo
de tabaco. Un estudio realizado en 2016 sefiala que el
consumo de tabaco es responsable cada afio del 14.5% de las
muertes en Uruguay y que se pierden 104.015 afios de vida
saludable (8).

Con respecto al céncer de pulmdn, el Registro Nacional del
Céncer vy el Area de Vigilancia Epidemiolégica de la CHLCC
comprobd una reduccion en la incidencia en los hombres,
mientras que en mujeres continua aumentando, creciendo
actualmente un 3.6% anual la tasa estandarizada por edad
y constituyendo la tercera causa de muerte por céncer en
la mujer (9).

1.1.14.
Estudios de contaminacién
del aire con humo de tabaco

El 1° de marzo de 2006, Uruguay se convirtié en un pais
libre de humo de tabaco. Antes y después de esta fecha, se
desarrollaron diferentes estudios para evaluar la exposicion
al humo de segunda mano y la contaminacién del aire. En un
caso se midid nicotina en el aire en lugares publicos y en otro
el nimero de particulas suspendidas respirables. En ambos
casos se demostré una disminucion superior al 90% en la
contaminacion (10,11).

En 2016 un estudio de humo de tabaco de segunda mano en
vehiculos realizado en la ciudad de Montevideo, mostré que
se fumaba en 12 a 19% de los mismos. En 29.2% hubo otro
adulto expuesto y en 4.6% nifios (12).

1.1.1.5.
Estudios econémicos

Como parte del conjunto de medidas de control de tabaco
implementadas por Uruguay a partir de 2005, se realizaron
aumentos en los impuestos al tabaco hasta el afio 2010, que
tuvocomoconsecuenciaunaumentoenel preciodel producto.
Entre 2010 y 2014 no hubo incremento de impuestos, lo que
sumado a la mejoria en los ingresos de los hogares, se tradujo
en una mayor asequibilidad de los productos de tabaco en
este periodo. A partir de 2015 se retomaron los aumentos
impositivos, con el consiguiente incremento en los precios y
disminucién del consumo, llegando en 2016 al menor consumo
histdrico de tabaco en Uruguay (13).



1.1.2.
P - Proteger a la poblacién
del Humo de Tabaco Ajeno (Protect)

Articulo 8 del CMCT: “Proteccién contra la exposicion al
humo de tabaco: 1. Las Partes reconocen que la ciencia ha
demostrado de manera inequivoca que la exposicion al humo
de tabaco es causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad.
2. Cada Parte adoptard y aplicard, en dreas de la jurisdiccién
nacional existente y conforme determine la legislacion
nacional, medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/u
otras medidas eficaces de proteccién contra la exposicién
al humo de tabaco en lugares de trabajo interiores, medios
de transporte publico, lugares piblicos cerrados vy, segin
proceda, otros lugares publicos, y promovera activamente
la adopcion y aplicaciéon de esas medidas en otros niveles
jurisdiccionales”

En Marzo de 2006, Uruguay se transforma en el primer pais
en la Regidn de las Américas totalmente libre de humo de
tabaco en todos los espacios publicos y en todos los lugares
de trabajo, sin excepciones, definiéndose al mismo tiempo
las sanciones en caso de incumplimiento; la encuesta GATS
2009, demostro el alto cumplimiento de la norma.

Desde entonces,se haprofundizadoenlafiscalizacién de estas
normas. En el afio 2013, se cred la “Cooperativa 21 de Octubre”
formada por ex trabajadores de la industria tabacalera,
quienes al perder su fuente de trabajo por cierre de laempresa
Philips Morris Uruguay, se convirtieron en cuerpo inspectivo
del Programa Nacional para el Control del Tabaco, sumando
su trabajo al de los funcionarios del Ministerio de Salud. Esto
ha sido en el concierto mundial, un ejemplo de reconversién
laboral considerada en el art.17 del CMCT.

Luego de 2009, el trabajo se enfocd en la investigacion y
prevencion de la exposicién al humo de segunda mano en
hogares y vehiculos.

Un estudio relacionado al impacto de la prohibicidon de
fumar en espacios cerrados, comprobd una disminucién de
los ingresos hospitalarios por infarto agudo de miocardio
del 22% luego de la implementacién de ALHT (14). Otro
estudio, publicado en 2015 mostré una reduccién de 15%
en las consultas por broncoespasmo en los servicios de
emergencia luego de dicha medida (15).

1.1.3.
O - Ofrecer ayuda para abandonar
el consumo de tabaco (Offer)

Articulo 14 del CMCT. “Cada Parte elaborard y difundiré
directrices apropiadas, completas e integradas, basadas
en pruebas cientificas y en las mejores practicas, teniendo
presentes las circunstancias y prioridades nacionales, y
adoptard medidas eficaces para promover el abandono
del consumo de tabaco y el tratamiento adecuado de la
dependencia del tabaco”

En Uruguay la normativa actual establece la inclusion del
diagndstico y tratamiento de la dependencia al tabaco
en todos los servicios de salud del pais, tanto publicos
como privados (16), asi como la obligatoriedad de poner
en préctica las recomendaciones establecidas en la Guia
Nacional (17).

En el afio 2014 el MSP aprobd la “Estrategia Nacional de
Cesacion del Consumo de Tabaco” (18), cuyos objetivos
se centran en optimizar la asistencia en el Primer Nivel
de Atencidon, aumentar la accesibilidad a las Unidades
Especializadas, asi como su registro vy fiscalizacion.
Asimismo la Estrategia propone fomentar la cesacion en
los profesionales de la salud y en poblaciones vulnerables.
Establece también la necesidad de actualizar la Guia
Nacional de Abordaje del Tabaquismo vy la capacitacion de
los profesionales de la salud para la cesacién, ademéas del
desarrollo de una Quitline proactiva, gratuita.
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1.1.4.
W - Advertir acerca de los peligros
del tabaco (Warn)

Articulo 11 del CMCT. “Cada Parte, dentro de un periodo de
tres afios a partir de la entrada en vigor del Convenio para esa
Parte, adoptard y aplicard, de conformidad con su legislacién
nacional, medidas eficaces para conseguir lo siguiente: a) que
en los paquetes y etiquetas de los productos de tabaco no se
promocione un producto de tabaco de manera falsa, equivoca
0 engafiosa o que pueda inducir a error con respecto a sus
caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o emisiones,
y no se empleen términos, elementos descriptivos, marcas
de fabrica o de comercio, signos figurativos o de otra clase
que tengan el efecto directo o indirecto de crear la falsa
impresién de que un determinado producto de tabaco es
menos Nocivo que otros, por ejemplo expresiones tales como
‘con bajo contenido de alquitran’, “ligeros”, “ultra ligeros”
o “suaves™ y b) que en todos los paquetes y envases de
productos de tabaco y en todo empaquetado y etiquetado
externos de los mismos figuren también advertencias
sanitarias que describan los efectos nocivos del consumo de
tabaco, y que puedan incluirse otros mensajes apropiados.
Dichas advertencias y mensajes: i) serén aprobados por las
autoridades nacionales competentes; ii) seran rotativos; iii)
serén grandes, claros, visibles y legibles; iv) deberian ocupar
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el 50% o mas de las superficies principales expuestas y en
ningtin caso menos del 30% de las superficies principales
expuestas; v) podran consistir en imdgenes o pictogramas, o

incluirlos”

Actualmente las advertencias sanitarias ocupan el 80% de
ambas caras principales y una de las caras laterales en su
totalidad lleva la leyenda: “Este producto contiene nicotina,
alquitrédny mondxido de carbono” sin especificar cantidades.

Asimismo, existe una presentacién Unica por marca,
evitando que a través de la identificacién con distintos
colores o simbolos, se incumpla con la prohibicién de vender
un producto que genere laimpresion de que es menos nocivo
que otro.

Estas medidas motivaron el litigio que entabld la tabacalera
Philips Morris International en 2010 contra Uruguay ante
el Centro Internacional de Arreglo de Diferencias Relativas
a Inversiones (CIADI), concluido en 2016 con resultado
favorable para Uruguay (19).

Recientemente, en diciembre de 2018, el Parlamento
Nacional aprobd la Ley sobre empaquetado neutro (20), que
entrard en vigencia en enero de 2020 y se aplicard no sélo a
los cigarrillos, sino a todos los productos de tabaco.



1.1.5.

E - Hacer cumplir la prohibicién de
publicidad, promocién y patrocinio
de los productos de tabaco (Enforce)

Articulo 13 del CMCT. “Publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco. 1. Las Partes reconocen que una prohibicidn total de la
publicidad, la promocién y el patrocinio reduciria el consumo
de productos de tabaco. 2. Cada Parte, de conformidad con su
constitucion o sus principios constitucionales, procederad a
una prohibicidn total de toda forma de publicidad, promocidn
y patrocinio del tabaco. Dicha prohibicién comprenderd, de
acuerdo con el entorno juridico y los medios técnicos de
que disponga la Parte en cuestion, una prohibicién total de
la publicidad, la promocién y el patrocinio transfronterizos
originados en su territorio. A este respecto, cada Parte,
dentrode un plazo de cinco afios a partir de laentrada en vigor
del Convenio para la Parte en cuestidn, adoptara medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas
apropiadas e informara en consecuencia de conformidad con
el articulo 21",

El 25 de julio de 2014 fue promulgada por el Poder Ejecutivo
la Ley 19244 (21), que prohibe totalmente la publicidad,
promocion, patrocinio y exhibicidon de productos de tabaco,
sin excepciones, eliminando la posibilidad de realizar
publicidad en el interior de los puntos de venta.

1.1.6.
R - Aumentar los impuestos al tabaco (Raise)

Articulo 6 del CMCT. “1. Las Partes reconocen que las medidas
relacionadas con los precios e impuestos son un medio eficaz
e importante para que diversos sectores de la poblacidn,
en particular los jévenes, reduzcan su consumo de tabaco.
2. Sin perjuicio del derecho soberano de las Partes a decidir
y establecer su propia politica tributaria, cada Parte tendra
en cuenta sus objetivos nacionales de salud en lo referente al
control del tabaco y adoptard o mantendra, segtin proceda,
medidas como las siguientes: a) aplicar a los productos de
tabaco politicas tributarias vy, si corresponde, politicas de
precios para contribuir al logro de los objetivos de salud
tendentes a reducir el consumo de tabaco; y b) prohibir
o restringir, segun proceda, la venta y/o la importacién de
productos de tabaco libres de impuestos y libres de derechos
de aduana por los viajeros internacionales.

Entre ambas ediciones de la encuesta GATS el Poder
Ejecutivo aumentd el impuesto especifico al tabaco en cinco
oportunidades: febrero 2010 (22), diciembre 2014 (23), junio
2015 (24), enero 2016 (25) y diciembre 2016 (26).
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JETIVOS

Los objetivos de la encuesta GATS son:

-Monitorear sistematicamente el consumo de tabaco (en todas sus formas)
en poblacién de 15 afios o mas, asi como ciertos indicadores clave, en una
muestra representativa a nivel nacional.

-Realizar el seguimiento de la implementacién de las politicas de control de
tabaco recomendadas en el CMCT delineadas en el paquete MPOWER.
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ETODOLOGIA

3.1 COMITE TECNICO GATS

Se conformdé un comité técnico nacional integrado por
los coordinadores de MSP e INE vy los representantes de:
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica,
Comision Honoraria de Lucha Contra el Céancer, Fondo
Nacional de Recursos y Sociedad Uruguaya de Tabacologia.
Este grupo participd en la adaptacion del cuestionario y en
la capacitacion del personal de campo, realizé la discusién
de los datos y elabord¢ la hoja de datos (fact sheet) y el
informe final.

3.2 DISENO DEL CUESTIONARIO

Para la edicién 2017 de la GATS se llevaron a cabo
modificaciones con respecto a la versién del afio 2009
propuestas por el Comité Técnico GATS y en intercambio con
el CDCy OPS/OMS.

Aligual que en el afio 2009, la GATS 2017 obtuvo informacién
sobre:

* prevalencia del consumo de tabaco,exposicién al humo de
segunda mano,

* conocimientos y actitudes con respecto al tabaco,

* abandono del tabaco,

* aspectos economicos (de los cigarrillos manufacturados y
armados a mano),

* exposicién ala publicidad y promocion,

* caracteristicas sociodemogréficas claves de las personas
entrevistadas (sexo, edad, nivel educativo, confort del hogar
donde reside).

Con respecto a la version 2009, el formulario 2017 también
consultd sobre:

* conocimiento y consumo de cigarrillos electrénicos,

* preguntas relativas al confort del hogar y nivel educativo
del jefe de hogar, a los efectos de poder clasificar a los
casos segun el indice de nivel socioecondmico (27) utilizado
habitualmente en el pais, sin alterar el indicador sobre nivel
socioecondmico aplicado en el afio 2009.

El formulario final, propuesto por el INE en conjunto con el
MSP, que aplica los cambios mencionados anteriormente
con respecto a la edicién 2009, fue aprobado por el Comité
de Revisidn del Cuestionario (QRS).
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3.3 DISENO MUESTRAL

3.3.1. Condicién de elegibilidad

Son elegibles para participar en la GATS las personas de 15
afos de edad o mdas que residen en hogares particulares
situados en cualquier parte del territorio nacional.

3.3.2 Disefio muestral

Las personas que participan de la GATS son seleccionadas al
azar utilizando el marco muestral proveniente del Censo 2011.
El disefio implementado busca poder brindar estimaciones
confiables para los distintos indicadores que aborda la GATS
a nivel nacional y desagregado por sexo.

El disefio muestral de la GATS es aleatorio, estratificado, por
conglomerados y en varias etapas de seleccién.

A diferencia de la edicién anterior (2009) la muestra de la
GATS 2017 no permite obtener estimaciones con niveles de
precision aceptables para las zonas rurales.

3.3.2.1 Estratificacion

La estratificacion divide al pais en dreas urbanas y rurales.
Para la capital del pais (Montevideo) los hogares son
estratificados en cinco estratos socioeconémicos. Esos
estratos son utilizados por la Encuesta Continua de Hogares
(ECH) que se realiza de forma permanente y continua por el
INE. Para el resto del pafs, se clasificaron las localidades por
su tamafio en términos de la cantidad de habitantes segun
datos del Censo 2011, conforméandose asi cuatro estratos:

i) Localidades con més de 20000 personas
i) Localidades con 5000 a 20000 personas
iii) Localidades con 1000 a 5000 personas
iv) Localidades con menos de 1000 personas.

Por otra parte, se formd un estrato rural para todo el pais (sin
considerar en qué departamento se encuentra). Finalmente,
las localidades incluidas en la zona metropolitana forman un
estrato separado.



3.3.2.2 Seleccién de la muestra

La muestra se selecciond de forma aleatoria e independiente
en cada uno de los estratos, en cuatro etapas de seleccion.
En la primera etapa, se seleccionaron segmentos censales
(Unidades Primarias de Muestreo <UPM>) sin reemplazo con
probabilidad proporcional al tamafio (PPS) en funcion de la
cantidad de hogares particulares segiin el Censode 2011.Enla
segundaetapa,dentrodelasUPMincluidasenlaprimeraetapa,
se seleccionaron cuatro zonas censales (Unidades
Secundarias de Muestreo <USM>), también bajo un PPS
con el tamafio (PPS). En la tercera etapa, en cada una de las
USM seleccionadas, se seleccionaron 10 hogares (Unidad
Tercera de muestreo <UTM>) con la misma probabilidad de
seleccion. Finalmente, in situ, una persona elegible (Unidad
Ultima de Muestreo <UUM>) fue seleccionada al azar (a
través del dispositivo electrénico de relevamiento) para
responder la encuesta.

3.3.2.3 Tamafio de la muestra

El tamafio de muestra tedrico se situd en 6240 teniendo
en cuenta que se queria obtener aproximadamente 5600
casos (personas elegibles que responden la encuesta). El
incremento en el tamafio de muestra se realizd teniendo en
cuenta las tasas de elegibilidad y respuesta que se obtienen
en el INE en las encuestas a hogares y personas. La muestra
tedrica se dividid de forma aleatoria en sub muestras o
réplicas. Las réplicas se fueron utilizando hasta alcanzar los
tamafios de muestra esperados por estrato. Debido a que
las réplicas son construidas al azar el uso o no de alguna no le
quita aleatoriedad a la muestra.

En la siguiente tabla se presenta la distribucién de los
tamafios de muestra para cada uno de los estratos
dela muestra:

1 Montevideo Bajo 440
2 Montevideo Medio bajo 520
3 Montevideo Medio 680
4 Montevideo Medio alto 640
5} Montevideo alto 320
6 Zona metropolitana 640
7 Localides mas de 20.000 hab 1440
8 Localidades entre 5000 y 20000 hab 680
9 Localidades entre 1000 y 5000 hab 400
10 Localidades menor a 1000 hab 160
n Rural 320

Tabla 1. Distribucién de los tamafios de muestra para cada estrato.
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3.3.24 Tasa de respuesta a nivel de hogares y personas

No todas las viviendas seleccionadas originalmente en la muestra son elegibles para participar en la GATS. A continuacion se
presenta el estado final de cada uno de los hogares y personas seleccionadas en la muestra. Esta informacién es un insumo
fundamental para el célculo de las tasas de respuesta total, a nivel de hogary a nivel de persona.

Urbana Rural Total

n % n % n %
Hogares Seleccionados
Completos (HC) 4892 826 237 741 5129 822
Completos - Ninguna persona elegible 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Incompletos (HINC) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nadie en el hogar (HNH) 181 31 25 78 206 33
Rechazo (HR) 7 12 2 06 73 12
Desocupado 506 85 &7 1.6 543 87
No pertenece al universo 140 24 2 06 142 23
Otros (HO) Otro resultado no listado 130 22 17 53 147 24
Total de Hogares seleccionados 5920 6240

Personas Seleccionadas

Completas (PC) 4743 970 223 941 4966 96.8
Incompletas (PINC) 1 0.0 0 0.0 1 0.0
No elegibles 0 00 0 00 0 00
Persona no se encuentra en el hogar (PNH) 76 16 10 42 86 17
Rechazo (PR) 31 06 4 17 35 07
Incapacitadas (PI) 37 08 0 0.0 37 07
Otros (PO) Otro resultado no listado 4 01 0 0.0 4 01
NUmero total de personas incluidas en la muestra 4892 100 237 100 5129 100

Tasa de respuesta a nivel de persona (PRR) (%)> 97.0% 94.1% 96.8%
Tasa de respuesta total (TRR) (%)? 89.9% 79.4% 89.4%

Tabla 2. Estado final de hogares y personas seleccionadas en la muestra, por lugar de residencia (sin ponderar)

ILa tasa de respuesta a nivel de hogar se situd en 92,3% y se define como:  yypp - HE+HINC + HN;(*: HNH+HR+HO _, 0,

2| a tasa de respuesta a nivel de persona se situd en 96,8%y se define como:  ppp - 2¢* PINC + PNH ;ENH +PR+PI+PO 100

3La tasa de respuesta total se situd en 894% y se definecomo:  7rp = w
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3.3.3 Ponderacion

Los datos de la muestra son ponderados, de forma de
obtener estimaciones a nivel nacional, con aperturas por
sexo. Los ponderadores finales son el resultado de una serie
de ajustes que se detallan a continuacién.

3.3.3.1 Determinacion
de los ponderadores originales

La primera etapa consistidé en la determinacién de los
ponderadores originales o basados en el disefio muestral,
(es decir, el inverso de la probabilidad de seleccién de una
persona elegible en la muestra) para toda la muestra tedrica.

3.3.3.2 Ajuste por
elegibilidad desconocida

Sin importar los esfuerzos que se realicen para la
conformacion del marco de muestreo van a existir viviendas
enelmarcoy enlamuestra, cuya elegibilidad es desconocida,
es decir, no se tiene evidencia si la vivienda se encuentra
ocupada. Por variadas razones, puede ocurrir que no sea
posible determinar la elegibilidad de la vivienda. Por ejemplo,
no es posible ubicar la vivienda en campo (direccién no
especificada) o luego de varios intentos no fue posible
contactar a la vivienda y no existe evidencia alguna para
determinar su elegibilidad.

Los ajustes por elegibilidad desconocida suelen ser bastante
sencillos dada la poca informacién con la que se cuenta
respecto a las viviendas con elegibilidad desconocida. El
método utilizado para calcularelajuste por desconocimiento
de elegibilidad consistié en distribuir la suma de los
ponderadores de las viviendas sobre las que se desconoce
su elegibilidad entre aquellas cuya elegibilidad es conocida
(elegible o no elegible). Dicho ajuste se realizé a nivel de las
UMP (segmento censal).

El ajuste por desconocimiento de elegibilidad para la
vivienda/ perteneciente a una UPM cualquiera b viene
dado por

donde °b indica la muestra en la UPM D y Sb,CE la
parte de la muestra perteneciente a la UPM b en
donde se tiene conocimiento de elegibilidad de las
viviendas.

En la siguiente gréfica se presenta la distribucidn de los ajustes por desconocimiento de elegibilidad.

100

0]
(e]

Conteos

I
o

T
12

T T 1
13 14 1.5

ajuste por desconocimiento de elegibilidad

El ponderador para la vivienda | perteneciente a una UPM cualquiera b

ajustado por desconocimiento de elegibilidad viene dado como:

Gréfica 1. Distribucién de los ajustes por desconocimiento de elegibilidad.
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En la siguiente gréfica se presenta la distribucion de los ponderadores ajustados por desconocimiento de elegibilidad dz

Gréfica 2. Distribucién de los ponderadores ajustados por desconocimiento de elegibilidad
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3.3.3.3 Ajuste por no respuesta.
Se realizaron dos ajustes por no respuesta, uno a nivel de hogar y otro a nivel de persona.
Ajuste por no respuesta a nivel de hogar.

El ajuste por no respuesta (NR) a nivel de hogar se realizd creando clases o post estratos de NR de forma similar al ajuste utilizado por
desconocimiento de elegibilidad. Para este caso, las clases de no respuesta se definieron a nivel de la USM (zona censal).

Sea Sc,ER los hogares elegibles respondentes pertenecientes a la USM
Cy Sc,E los hogares de la muestra en donde su elegibilidad es desconocida Z s dl'
que también pertenecen a la USM €. El ajuste por no respuesta para los Ao>.= Ll
hogares pertenecientes a la USM € es calculado utilizando los ponderadores 2c Z d..
ajustados por desconocimiento de elegibiliad (d1) y queda definido Sj,ER L
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Cabeaclarar que nose permitieron ajustes mayores a 2.5 de formade noincrementarlos errores estandar (SE) de las estimaciones
producto de un aumento en la variabilidad de los ponderadores.
En la siguiente figura se presenta la distribucion de los ajustes por desconocimiento de elegibilidad.

Gréfica 3. Distribucién de los ajustes por no respuesta a nivel del hogar.
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Finalmente, el ponderador del hogar ¥ perteneciente ala USM € ajustado por do: = o X d 4;
21— U2¢" U4

NR queda definido como:

Enla siguiente gréafica se presentan los ponderadores d1 respecto alos ponderadores d2

Grafica 4. Ponderadores d1 respecto a ponderadores d2
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3.3.3.4. Determinacidn de los ponderadores de las personas (informantes)

El ponderador de la personaj perteneciente al hogar i queda determinado como:
Wi = dZi xM;

donde Mi es la cantidad de personas elegibles para participar en la GATS en el hogari.
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A continuacion se presentan una tabla con las estadisticas de resumen para los ponderadores Wij segmentados por estrato de
disefio y dos gréficas con la distribucién de dichos ponderadores a nivel global y desagregado por estrato.

Tabla 3. Estadisticas de resumen para los ponderadores wij segmentados por estrato de disefio.

Estrato Descripcién Minimo CPZ::(:I Mediana Media ;—i;crjl Maximo
1 Montevideo Bajo 205 410 431 574 683 2128
2 Montevideo Medio bajo 196 392 424 482 595 1763
8 Montevideo Medio 200 217 401 430 601 1265
4 Montevideo Medio alto 205 216 41 410 474 1437
5 Montevideo alto 202 227 404 430 501 1415
6 Zona metropolitana 204 408 419 487 613 1429
7 Localides mas de 20.000 hab 200 257 400 456 600 1801
8 Localidades entre 5000y 20000 hab 202 336 414 476 605 1344
9 Localidades entre 1000 y 5000 hab 213 308 436 518 638 1542
10 Localidades menor a 1000 hab 129 321 452 516 651 1804
1 Rural 196 392 447 588 671 2354

3.3.3.5 Ajuste por no respuesta a nivel de persona

Posteriormente los ponderadores Wij fueron ajustados por no respuesta (NR). El ajuste de NR se realizd creando clases o post
estratos de NRy ajustando los ponderadores originales de los elegibles que respondieron. El ajuste se realizé por el inverso de la
tasa de respuesta ponderada dentro de la clase de no respuesta a la que pertenece quien responde. Las clases de no respuesta se
conforman enbase alainteraccién de tres variables: sexo, edad y unaindicadora de sila persona es fumadora. En la siguiente tabla
se presentan las tasas de respuesta ponderaras (RR) y los ajustes (23) para cada una de las clases definidas.
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Tabla 4. Tasas de respuesta ponderadas y ajustes para cada clase

Hombre Mujer
Edad A= = 1_ Tasa de respuesta A= = 1_ Tasa de respuesta
3= RR ponderada (RR) 3= RR ponderada (RR)
15a24 1.0585 09447 1.0419 09597
25a34 1.0251 09755 10528 0.9498
No fumador 35as4 1.0304 0.9705 1.0147 0.9855
45a54 10248 09758 10234 09772
550maés 1.0462 0.9558 1.0402 0.9614
15a24 11407 08767 11005 0.9087
25a34 11004 09087 1.0298 09710
Fumador 35as4 1.0841 0.9225 1.0721 0.9328
45a54 11352 0.8809 1.0000 1.0000
550mas 1.0137 0.9865 10176 0.9827

El ponderador de la personal perteneciente al hogar nr oo
w i= azxwi)

ajustado por no respuesta queda definido como:

3.3.3.6 Calibracién de los ponderadores

Finalmente, los ponderadores ajustados por no respuesta fueron ajustados (calibrados) a conteos poblacionales utilizando
técnicas de calibracion (raking — post estratificaciéon incompleta).

*
Elobjetivo delacalibracién es obtener un nuevo sistema de ponderadores WIJ que se encuentren “proximos” de los ponderadores
*
ajustados por no respuesta. Pero, cuando los ponderadores Wij son usados para estimar los totales de las variables auxiliares
reproducen exactamente dichos totales. Los principales beneficios de la calibracion son:

reduccién de los errores estandar (SE) de las estimaciones,
- posible reduccién del sesgo por problemas de cobertura,
-reduccién del sesgo ocasionado por la no respuesta,
-comparabilidad con otras fuentes de informacion.

Las variables de control utilizadas para el ajuste de calibracidon fueron: sexo, tramo de edad, nivel educativo y region.

Los conteos poblacionales de dichas variables provienen de la Encuesta Continua de Hogares del mismo afio mismo afio de
referencia que la GATS.
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El ponderador calibrado de la persona j perteneciente al |'1ogari gueda definido como:
o= QXA .. ) : : y
Wwij = gl_) wlj 9ij donde es el ajuste proveniente de la calibracién.

9ij En las siguientes graficas se presentan la distribucidn de los factores de ajuste provenientes de la calibracién y un
diagrama de dispersién de los ponderadores ajustados por no respuesta respecto a los ponderadores calibrados.

Grafica 5. Distribucién de los factores de ajuste de la calibracién (g)
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Grafica 6. Ponderadores ajustados por no respuesta
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3.3.37 Variabilidad de los ponderadores finales
Por ultimo, se evalud la variabilidad global de los ponderadores obtenidos. Para ello se calculd el efecto disefio debido a la

ponderacion o efecto de Kish (Kish, 1965, 1992) el cual representa el incremento en la variabilidad de las estimaciones por usar
ponderadores distintos respecto al uso de el mismo ponderador para todos los casos. El efecto de Kish se situd en1,37.
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3.4 EQUIPO INE DE TRABAJO

Centro responsable: Departamento de Estudios
Sociodemogréficos, perteneciente a la Divisién Estadisticas
Sociodemografica (INE).

Equipo de Oficina: Integrado por el Coordinador del
Proyecto, un referente del drea de Relevamiento y un
referente del drea de Criticay Control de calidad.

Al equipo de oficina se le sumo personal de carécter
temporal (cuatro personas), quienes asistieron en las tareas
de revisién de datos y control de calidad.

Figura 1- Organigrama del equipo INE de trabajo

Equipo de campo: Estuvo integrado por 55 encuestadores
(contratados temporalmente) y 2 supervisores
(pertenecientes a la plantilla fija del INE con experiencia en
trabajos de campo vy supervision).

Centros de apoyo: Informatica, Geomatica, Administracién,
Disefio y Normalizacién.

En total, por parte del Instituto, la operacion estadistica
demandd en el entorno de 75 personas.

GEOMATICA

COORDINACION

ADMINISTRACION

INFORMATICA NORMALIZACION

SUPERVISION

CONTROL DE CALIDAD

ENCUESTADORES

3.5 FASE PILOTO

En el mes de setiembre de 2016 se llevé a cabo la instancia piloto de la GATS 2017. La propuesta de la prueba piloto fue elaborada
por el INE en estrecha consulta con el Comité Técnico GATS de Uruguay.

La instancia piloto tuvo como objetivo testear los siguientes elementos:

Formulario: comprension de las preguntas por parte de los entrevistados y correcto flujo de preguntas.

Tablet: verificar que el dispositivo electrdnico refleje de forma fiel el formulario consolidado, en sus preguntas, categorias de

respuestas y flujos légicos.

Transmisién de datos: verificar la correcta recepcién y envio de la informacién.

Desempefio del entrevistador: testear la correcta comprensién del formulario, de los eventos de visitas y envio de los datos.

Manuales: Evaluar posibles modificaciones o mejoras a los manuales.

Procedimientos de campo: Identificary evaluar los problemas en el proceso de recoleccion y manejo de datos.

Tiempos: Tiempo del formulario y cantidad de visitas necesarias para concretar la encuesta con el entrevistado seleccionado.

La encuesta piloto estuvo dirigida a personas de 15 afios 0 més, residentes en hogares particulares de Montevideo.
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Dado que la fase piloto tuvo como propdsito probar el
formulario, la logistica en campo vy el funcionamiento de
las Tablet, y no como insumo para ajustar los tamafios de
muestra necesarios en base a tasas de elegibilidad y no
respuesta,seeligieronzonas que presentaran caracteristicas
totalmente distintas en los respondentes. Es por ello que se
selecciond una zona en el estrato socioecondmico bajo, otra
en el medio y la Ultima zona en el estrato socioecondmico
mas alto.

En total se realizaron 31 casos, durante cuatro semanas
de trabajo, con dos encuestadores en campo. Uno de los
encuestadores pertenecia al equipo que ya venia trabajando
en oficina en la planificacion y organizacion de la encuesta, y
que luego se desempefid como supervisor en la fase final de
la encuesta.

Al finalizar el relevamiento de la fase piloto se llevd a cabo
una instancia de devolucién a los efectos de recoger
las impresiones de los entrevistadores con respecto al
funcionamiento del formulario y comprension por parte de
los entrevistados.

3.6 TRABAJO DE CAMPO
3.6.1 Reclutamiento de entrevistadores

La contratacion de encuestadores estuvo a cargo del INE,
seleccionados a partir de una lista de prelacion existente
en base a un llamado a nivel nacional, donde se valoraba
formacién superior al primer ciclo de Ensefianza Media,
experiencia en encuesta a hogares o personasy aptitud en la
utilizacion de equipos informéticos portatiles.

La seleccion definitiva del personal de campo para la
participacion en el proyecto GATS surgié de una prueba de
conocimientos sobre la encuesta (objetivos y conceptos),
procedimientos en campo (protocolos de relevamiento y
lectura de mapas) y manejo del dispositivo electrdnico.

Junto con los méritos y antecedentes, la prueba sobre
conocimientos de la encuesta, permitié determinar el equipo
titulary suplente de encuestadores.

3.6.2 Caracteristicas de la capacitacién

Para garantizar el correcto relevamiento de los datos se llevd
a cabo un plan de capacitacién del personal de campo que
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se organizd en tres dias de trabajo en el mes de noviembre
de 2016, en jornadas de ocho horas cada una. La capacitacion
estuvo presenciada por integrantes del Comité Técnico, CDC
y OPS-OMS.

El plan de capacitacién tuvo como objetivo general orientar
al personal sobre los procedimientos de relevamiento,
ejecuciondelaentrevista,objetivos,conceptosy definiciones
de la encuesta, manejo del dispositivo electrénico mavil, y
concientizacion sobre la confidencialidad de la informacion
relevada (establecida en la Ley N° 16.616, sobre el Sistema
Estadistico Nacional) (21).

Enla capacitacion, los aspectos conceptuales del formulario
estuvieron a cargo del coordinador de GATS por parte del INE
y por el Programa Nacional para Control de Tabaco del MSP,
los aspectos de campo (procedimientos y recomendaciones)
fueron transmitidos por los supervisores de campo v la
seccion dedicada al manejo de los dispositivos estuvo
liderada por el personal de informatica del INE, con el apoyo
del representante del CDC.

Al final de la capacitacion se realizé una prueba individual a
fin de evaluar el nivel de conocimiento general del personal
de campo. La calificacion de dicha evaluacion se consideré al
momento de la seleccién del personal.

3.6.3 Tipo de entrevista e informante

La entrevista fue realizada de forma presencial y registrada
mediante dispositivos electrdnicos en la totalidad del pais. La
informacién referente al formulario de persona fue relevada
mediante informante directo (es decir, la persona informaba
por si misma), quien era seleccionado de forma aleatoria
entre todos los integrantes del hogar de 15 afios 0 més.

3.6.4 Evolucién del trabajo de campo

Elequipo de campo estuvo integrado por 55 encuestadoresy
2 supervisores, uno de los cuales se desempefid en el interior
del pais y el otro en Montevideo y su zona metropolitana.
Se logré la presencia de al menos un encuestador en cada
departamento del pafs.

El campo se llevd a cabo desde el 17 de noviembre de 2016
hasta el 16 de marzo de 2017. A lo largo de este tiempo, los
encuestadores realizaron 20 mil visitas a los hogares, para
concretar 4966 casos (muestra efectiva).



3.6.5 Resultado del trabajo de campo

No todas las viviendas seleccionadas originalmente en
la muestra son elegibles para participar en la GATS. La no
elegibilidad se puede deber a diversos motivos (vivienda
desocupada, vivienda en construccion, vivienda de
temporada). A su vez, existen viviendas en la muestra donde
no es posible determinar si es elegible (o no) debido a que las
mismas no se pueden ubicar en campo (mala especificacion
en el marco censal, dificultad en acceso a la zona de la
vivienda sorteada, etc.).

En la siguiente tabla se detalla el estado final de cada caso:

Tabla 5. Estado final de cada caso

Cddigo N casos

Elegibles respondentes (realizadas) 4966

Elegibles no respondentes (rechazos, no respuesta,
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solo hogar realizado)
No elegibles (vivienda desocupada, vivienda en 5
construccién, vivienda de temporada)
Elegibilidad desconocida (mala especificacién en
el marco censal, dificultad de acceso a la zona de la 143
vivienda sorteada, etc.)
Total de casos sorteados 6240

3.7 VALIDACION DE LA INFORMACION
3.7.1Critica de la base de datos

El proceso de chequeo de consistencia de la informacién vy
limpieza de la base de datos, comenzé dos semanas luego de
iniciado el relevamiento.

Eléreade Criticay Control de Calidad de la Encuesta sometié
el cien por ciento de los casos a un proceso de pre-validacién.
Esta pre-validacién implicd una revision exhaustiva de
cada caso enviado por el entrevistador a través de un
procedimiento de rutina con la ejecucion de 80 reglas de
advertencias. Estas reglas no necesariamente indicaban un
error en la informacidn, sino que ameritaba su chequeo por
lo atipico o llamativo del dato.

En aquellos casos donde se detectaban advertencias, se
procedié a la confirmacion del dato o correcciéon del mismo
mediante comunicacién con el hogar y previa consulta con
el encuestador.

3.7.2 Supervisién Telefénica

Con el personal encargado de llevar adelante los controles
de consistencia y coherencia (chequeo de advertencias),
se realizd una supervision telefénica sobre 2715 de los
casos realizados, con el objetivo de relevar aspectos como:
conocimiento de la encuesta por parte del entrevistado,
forma de entrevista (cara a cara o telefdnica), tiempo de
duracién de la entrevista, presentacion y trato por parte
del entrevistador, nimero de integrantes del hogar de 15
aflos 0 méas vy algunas caracteristicas fundamentales de
los entrevistados seleccionados (edad, sexo, situacion
ocupacional y si fuma actualmente).

En resumen, se re-contacto a los hogares, a los efectos de
confirmar la visita del encuestador vy verificar protocolos y
ciertas preguntas claves, en el 55% de los casos realizados.

3.7.3 Limpieza y finalizacién de la base de datos

Alfinal del trabajode campo,conlabase de datos yasometida
al proceso de critica, control de calidad y codificacion, sellevo
a cabo el siguiente proceso:

-Generacién de una nueva variable clave.

- Eliminacion de la identificacion geogréfica de las viviendas
entrevistadas.

- Eliminacién de los nombres de las personas.

-Etiquetado de variables y sus valores.

- Ejecucidn de frecuencias a cada una de las variables de la
base de datos a los efectos de verificar rangos, cantidad de
casos y etiquetas de las preguntas y valores.

- Generacion de un conjunto de tabulados a los efectos de
comparar las estimaciones de ciertas variables claves de la
GATS con el primer trimestre de la Encuesta Continua de
Hogares (ECH) 2017.

Las variables o indicadores controlados fueron:

- Prevalencia del consumo de tabaco. Durante el 2017 la ECH
relevd el consumo de tabaco con la misma redaccion de
pregunta que la GATS.

- Condicién de actividad.

-Nivel educativo.

-Nivel socioecondmico.
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4. RESULTADOS

4.1. CONSUMO DE TABACO

4.1.1. Prevalencia del consumo

La tabla 6 muestra la prevalencia del consumo de tabaco entre los adultos de 15 afios 0 méas en Uruguay. El 21.6% de las
personas fuma actualmente, ya sea en forma diaria u ocasional, 25.6% de los hombres y 18.0% de las mujeres. Esto representa

aproximadamente 600000 personas de 15 afios 0 mas que son fumadores actuales. La prevalencia de consumo de tabaco en
hombres es précticamente un 40% més que en las mujeres.

Tabla 6. Distribucién de personas por sexo, segin consumo de tabaco.

SEXO
TOTAL
CONSUMO DE TABACO
% (IC 95%)
HOMBRES % (IC 95%) MUJERES % (IC 95%)

Fumador actual 256(235,278) 18.0(164,197) 216(20.3,23.0)
No fumador 744.(72.2,765) 82.0(80.3,836) 784(770,797)

Total 100.0 100.0 100.0

La mayorfa de los fumadores actuales (> 90%) son fumadores diarios. La prevalencia de fumadores diarios es de 21.5% en hombres

y de15.3% en mujeres, en tanto que los fumadores ocasionales son el 4.0% en hombres y un 27% en mujeres. (Grafica 7).

Grafica 7. Prevalencia del consumo de tabaco, segtin tipo de consumo y sexo.
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Las tablas 7a, 7b y 7c muestran la prevalencia de fumadores diarios, ocasionales y no fumadores por grupo de edad y sexo. En
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fumadores diarios, tanto en hombres como en mujeres, la mayor prevalencia se observa en las edades medias de la vida. La
diferencia de prevalencia entre ambos sexos es significativa sdlo en el grupo de mayor edad.

Tabla 7a. Distribucién de fumadores diarios por sexo seguin edad.

Fumador diario

EDAD (afios) Hombres %(IC 95%) Mujeres %(IC 95%) Total %(IC 95%)
15-24 134(91,19.3) 6.9(4.0,17) 10.3(77,137)
25-44 270(241,302) 210 (179,244) 239(218,26.3)
45-64 271(231,316) 210(182,241) 239(214,265)

65y més 115(87,14.9) 55(40,75) 80(65,99)
Total 21.5(19.6,23.6) 15.3(13.8,16.9) 18.3(17.1,19.5)

Tabla 7b. Distribucién de fumadores ocasionales por sexo segtin edad.

Fumador ocasional

EDAD (afios) Hombres %(IC 95%) Mujeres %(IC 95%) Total %(IC 95%)
15-24 50(24,99) 37(20,6.8) 44.(27,70)
25-44 62(4.6,81) 40(28,56) 50(4.0,64)
45-64 2102,36) 20(1.3,32) 21(05,29)

65y més 13(06,29) 07(03,18) 10(05,17)
Total 4.0(3.1,5.2) 27(21,3.5) 3.3(2.8,4.0)

Tabla 7c. Distribucién de no fumadores por sexo segutin edad.

No Fumadores

EDAD (afios) Hombres %(IC 95%) Mujeres %(IC 95%) Total %(IC 95%)
15-24 81.6(751,867) 894 (84.3,92.9) 854(816,885)
25-44 66.8(634,70.0) 751(716,782) 710(685,734)
45-64 708(66.5,747) 770(738,799) 741 (714,76.6)

65y més 873(835,90.3) 93.8(917,954) 91.0(89.0,927)
Total 74.4(72.2,76.5) 82.0(80.3,83.6) 784 (77.0,797)
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La tabla 8 presenta la distribucion dentro del grupo de no
fumadores, el 16.8% de las personas de 15 afios y mas (21.8%
hombres y 12.2% mujeres) son ex fumadores diarios, lo que
en numeros absolutos serfan unas 460.000 personas que

fueron anteriormente fumadores diarios y lograron dejar de
fumar. Aproximadamente el 45.0% de los hombres y 617% de
las mujeres nunca fumaron.

Tabla 8. Distribucién de no fumadores, por sexo segtin tipo de consumo previo.

TIPO DE CONSUMO

DE TABACO HOMBRES % (IC 95%)

Ex fumador diario 218(20.0,236)

Ex fumador ocasional 76(62,93)

Nunca fumaé 450 (427,474)

4.1.2. Tipo de producto

La gran mayoria de los fumadores en Uruguay consumen
cigarrillos, ya sea manufacturados o armados a mano. La
prevalencia de consumo de cigarrillos manufacturados
en la poblacidn general es de 202% en hombres y 16.8% en
mujeres.

Entre los fumadores, el 792% de los hombres y el 93.1% de
las mujeres consume cigarrillos manufacturados.

TOTAL
MUJERES % (IC 95%)
122(10.8,138) 16.8(157,179)
81(70,94) 79(69,89)

617(595,6338) 537(521,554)

El doble de hombres que de mujeres (354% contra 171%)
consume cigarrillos armados. En total,4.8% de los fumadores
(74% en hombres y 14% en mujeres) fuman otros productos
de tabaco distintos de cigarrillos, que incluyen naco, pipa,
habanos y pipa de agua.

La tabla 9 describe la prevalencia en los fumadores actuales
segun el tipo de producto de tabaco que consumen y sexo.

Tabla 9. Prevalencia de consumo de tabaco por sexo segun tipo de producto, en fumadores actuales.

TIPO DE PRODUCTO
HOMBRES
Manufacturado 202(18.3,224)
Armado a mano 9.0(75,108)
Tabaco sin humo 0.3(01,1.0)
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TOTAL
MUJERES
16.8(15.3,184) 184.(172,197)
31(23,40) 59(50,69)
00(0.0,01) 01(0.0,05)



La distribucion de la prevalencia de cualquier tipo de
producto fumadosegun el nivel educativo, muestra un mayor
consumo en quienes tienen educacion primaria (297%) con
respecto a los de nivel terciario (16.1%), mas acentuado en los

cigarrillos armados a mano.

Hay una relacién inversa entre el consumo de cigarrillos
armados y el nivel de educacién. En los hombres de 25 afios
y mas, con nivel de educacién primaria, la prevalencia de
consumo de cigarrillos armados es 15.0% mientras que en los
de nivel terciario es de 0.9%.

Grafica 8 Consumo de cigarrillos armados a mano segun sexo y nivel educativo*.

M Hombres M Mujeres

* Incluye poblacién encuestada de 25 afios y més.

Primaria Sec. Bésica

4.1.3. Intensidad del consumo

El promedio de cigarrillos consumidos por los fumadores
diarios es de 152 cigarrillos. Los hombres fuman
significativamente mayor nimero que las mujeres,167 y 134
respectivamente.

4.1.4. Edad de inicio

La edad de inicio promedio entre los fumadores diarios que
tienen entre 20y 34 afios fue de 16.3 afios. Se tomd el grupo
de 20 a 34 afios para la determinacién de la edad de inicio,
debido a que ello permite conocer los patrones de inicio
actuales. Se destaca que el 89% de los fumadores diarios
comenzaron a fumar diariamente antes de los 20 afios.

Secundaria Terciaria

4.1.5. Indicador de dependencia

El tiempo que transcurre entre el despertar y el consumo
del primer cigarrillo es un indicador del nivel de dependencia
nicotinica entre los fumadores. El 34.1% de los fumadores
consume su primer cigarrillo en los primeros 30 minutos
después de despertar. La gréfica 9 muestra la distribucion
del tiempo que transcurre antes de consumir el primer
cigarrillo en hombres y mujeres que son fumadores diarios.
Los hombres tienden a consumir su primer cigarrillo dentro de
los primeros 60 minutos del despertar en mayor proporcion
que las mujeres, 52.3% y 46.9% respectivamente, aungue la
diferencia no es significativa.
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Grafica 9. Distribucién de fumadores diarios segun el tiempo que demoran en encender el primer cigarrillo al despertar, segtin sexo.
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La prevalencia de consumo de tabaco en los distintos niveles socioeconémicos de la poblacién, medida en funcién del Indice de
Nivel Socioecondmico (INSE 2012), mostré una mayor prevalencia de consumo en los sectores mas bajos (25.9%) en relacién a
los sectores de nivel socioeconémico medio (21.1%) vy alto (17.1%). Se observa la misma tendencia tanto en Montevideo como en el
interior del pafs, salvo que las diferencias son menores en esta Ultima region.

Gréfica 10. Consumo de tabaco segiin indice de Nivel Socio Econémico (INSE)
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Grafica 11. Consumo de tabaco segun Indice de Nivel Socio Econémico (INSE) por lugar de residencia.
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4.1.6. Cigarrillo electrénico

Si bien existe un conocimiento importante por parte de la poblacién acerca de la existencia de los dispositivos electrénicos
conocidos como cigarrillos electrénicos (45.3%), su uso es marginal (02% de uso actual). El conocimiento es mayor entre quienes
viven en Montevideo v tienen educacién terciaria. Los grupos de menor edad son los que tienen mayor consumo (ver tabla 10). No
existen diferencias por sexo.

Tabla 10 - Uso cigarrillo electrénico, segin edad y nivel educativo.

e Alguna vez oyd
Caracteristicas

dermograficas hablar de ellos Alguna vez usé Consumo actual
% (IC 95%)

EDAD

15-24 484(430,539) 42(28,6.3) 05(01,1.8)
25-44 52.8(494,56.1) 42(32,56) 02(01,05)
45-64 44.6(41.3,481) 27(18,39) 01(0.0,04)
65y mas 291(258,326) 06(02,15) 02(0.0,09)
NIVEL EDUCATIVO

Primaria 25.8(231,287) 13(02,22) 00(00,02)
Secundaria Basica 487(450,525) 29(18,4.6) 02(0.0,08)
Secundaria 624(589,659) 53(38,73) 0.3(01,1.0)
Terciaria 710 (671,74.6) 42(29,62) 04(01,1.3)
TOTAL 45.3(427,47.9) 3.1(2.6,3.8) 0.2(0.1,0.5)
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4.2. CESACION
4.2.1. indice de cesacién

La tabla 11 muestra el porcentaje de personas que alguna vez fueron fumadores diarios y abandonaron el consumo, conocido
como "indice de cesacién" (ex fumadores diarios [ ex fumadores diarios y fumadores diarios actuales x 100). El indice de cesacién
es de 457% (481% en hombres y 42.3% en mujeres). No se observo diferencia en el indice de cesacidn segun lugar de residencia,
pero si segun el nivel educativo, siendo mayor en quienes tienen nivel terciario.

Tabla 11. indice de cesacién, segun sexo y nivel educativo.

Caracteristicas demograficas (NDICE DE CESACION* % (IC 95%)
SEXO

Hombres 481(445,516)
Mujeres 42.3(383,464)

NIVEL EDUCATIVO
Primaria 481(44.6,51.8)
Secundaria Basica 42.0(36.1,481)
Secundaria 452 (39.8,507)
Terciaria 61.3(54.8,675)
TOTAL 457 (431-48.3)

ex-fumadores diarios

*Indice de cesacion — — —
ex-fum. diarios + fum.diarios actuales

El459% de los fumadores de 15 afios 0 mas hizo un intento de abandono en el Ultimo afio. La tasa de intento de abandono fue mayor
en el sexo femenino, entre quienes residen en el interior del pais y en el grupo de 15 a 24 afios.
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4.2.2, Intervencion del equipo de salud

Entre los fumadores que asistieron a una institucion de salud en el ultimo afio, el 73.6% tenfan nivel educativo terciario, mientras
que el 49.9% tenian nivel primario.

De todos ellos, al 78,6% se le preguntd si fumaba, al 52.0% se le aconsej6 dejar de fumar y el 18.2% recibié orientacion de parte del
personal de la salud para dejar de hacerlo. Las proporciones son similares para ambos sexos (Tabla 12), por lugar de residencia y
por nivel educativo.

Tabla 12 - Porcentaje de fumadores* por intento de abandono y consejo médico segun sexo.

CONDUCTA
SEXO Intentd dejar Se le preguntd Sele aconsejo Recibieron orientacién
de fumar siera fumador** dejar de fumar** de personal de la salud
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Hombres 426(372,482) 792(733,84.0) 50.1(434,56.8) 16.6(12.0,224)
Mujeres 50.0(452,548) 780 (72.8,824) 539(484,592) 19.9(15.8,247)
Total 45.9 (42.5,49.3) 78.6(74.9,81.8) 52.0 (47.5,56.3) 18.2(15.2,21.7)

* Incluye fumadores actuales y ex fumadores que tienen menos de 1afio de abandono

** Refiere a personal de la salud en los dltimos 12 meses

En cuanto a los métodos usados para lograr la cesacién del consumo, se destaca la diferencia en
especifica entre quienes tienen nivel educativo terciario 287% y nivel primario 8.1%.

el uso de farmacoterapia
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4.2.3. Motivacién

La grafica 12 muestra la distribucién de motivacién para abandonar el consumo de tabaco entre los fumadores de 15 afios vy
mas. Mas del 70% de los fumadores expresa interés en abandonar el consumo. El mayor porcentaje de fumadores (40.2%), tiene
pensado dejar de fumar algun dia, pero no en los préximos 12 meses. No hay diferencias significativas en el interés por abandonar
segun sexo o lugar de residencia, salvo un mayor interés en dejar de fumar en el préximo mes entre quienes viven en el interior del
pals (12.5%) con respecto a quienes viven en Montevideo (74%). Casi la mitad de los fumadores actuales (49.9%) declararon saber
donde encontrar ayuda para dejar de fumar.

Grafica 12. Distribucién de fumadores actuales segtin interés en abandonar el consumo de tabaco.

Préximo mes Préximos 12 meses Después de 12 meses No interesado
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4.3. EXPOSICION AL HUMO DE TABACO

4.3.1. Exposicién en el lugar de trabajo

EI111% de las personas que trabajan en lugares cerrados estuvieron expuestos al humo de tabaco en el trabajo en los Ultimos 30
dias (Tabla13). El porcentaje de hombres expuestos en el trabajo (15.9%) es mayor que el porcentaje de mujeres (6.6%).

Tabla 13. Porcentaje de personas expuestas al humo de tabaco en el trabajo*, en la poblacién general y en no fumadores, segun sexo y edad

Poblacién total % (IC 95%) No fumadores/as % (IC 95%)
Hombres 159(1 a5, 188) 142 (HA, 175)
Sexo
Mujeres 6.6(5.1,86) 57(42,78)
15-24 17 (75,177) 112(6.6,183)
25-44 12.3(102,14,8) 107(8.3,136)
Edad
45-64 95(72,124) 77(5.3,109)
65y mas 70(34,136) 64(28,137)
TOTAL 11(97,127) 9.6(8.0,11.4)

*En los dltimos 30 dias, en quienes trabajan fuera del hogar en lugares cerrados. No incluye los que trabajan en lugares abiertos.
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4.3.2. Exposicién en lugares cerrados de uso publico

La tabla 14 describe el porcentaje de personas que estuvieron expuestas al humo de tabaco mientras visitaron algin lugar en
los ultimos 30 dias. Un pequefio porcentaje de los que concurrieron a edificios publicos (29%), instituciones de atencidon médica
(2.2%) y restaurantes (2.8%) reportaron haber estado expuestos al humo de tabaco durante su estadia en ellos. Los mayores
niveles de exposicidn se observaron en universidades (11.3%), asi como en bares, pubs y discotecas (19.5%).

Tabla 14. Porcentaje de personas que en los dltimos 30 dias estuvieron expuestos al humo de tabaco en espacios publicos,

segun caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas

EXPOSICION AL HUMO DE TABACO EN..

4 Universidades Bares, Pubs,
Slemgiiczs Edificios publicos  Centros sanitarios Restaurante Transporte publico
o facultades Discotecas
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
% (IC 95%) % (IC 95%)
TOTAL 29(2.2,3.9) 2.2(1.6,3.0) 2.8(1.9,4.1) 6.1(5.0,7.4) 11.3(8.1,15.5) 19.5(16.7,22.8)
Hombres 31(20,48) 24(15,4.0) 22(12,40) 6.6(50,86) 152(98,228) 216(175,264)
Sexo
Mujeres 28(18,42) 21(15,3.0) 33(21,52) 57(44,74) 81(4.8,133) 16.9(131,216)
15-24 27(11,64) 31(14,6.8) 59(35,98) 71(47,107) 115(62,20.3) 337(278,402)
25-444 36(23,57) 25(15,4.0) 16(09,28) 80(62,104) 139(92,20.3) 143 (11.0,184)
Grupos
de edad
45-64 27(18,41) 22(14,35) 2202,41) 48(35,66) 48(21,108) 53(30,9.0)
65+ 19(08,44) 13(06,25) 16(0.6,39) 270.6,44) - 10.0(47,19.8)
Montevideo 36(23,56) 24(15,39) 36(22,57) 73(56,94) 13.8(92,20.0) 18.0 (144,22.3)
Area
Interior 25(7,37) 2104,31) 21(11,40) 47(35,62) 79(45,135) 209(16.6,259)
Primaria 32(19,5.3) 20(1.3,30) 04(01,27) 31(22,43) - 18.8(11.8,2886)
Secundaria
26(13,48) 19(09,39) 26(13,53) 47(30,73) 37(05,228) 64(35,1.3)
: ciclo basico
Nivel
CelUeiive Secundaria 2°
. 27(15,4.6) 24(11,50) 18(08,37) 93(67,128) 131(82,204) 102(71,144)
ciclo
Terciaria 35(21,59) 19(11,35) 21012,37) 91(65,126) 13.1(79,20.9) 9.8(67,14.1)
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4.3.3. Exposicién en el hogar.

En total, el 20% de las personas de 15 afios 0 més declara que se fuma dentro del hogar al menos una vez en la semana. Las
diferencias por edad y sexo se muestran en la Tabla 15.

Tabla 15. Porcentaje de personas expuestas al humo de tabaco en el hogar, segiin sexo y grupos de edad.

Hombres 20.3(182,217)
Sexo

Mujeres 19.8(177,22.0)

15-24 255(217,298)

25-44 202(179,227)

Grupos de edad
45-64 213(191,237)
65+ 117 (9.8,14.0)
TOTAL 20.0 (18.4,21.7)

Casi el 60% de las personas de 15 afios 0 mas vive en un hogar con al menos un fumador. Las personas de 65 afios y mas viven en
hogares con fumadores en menor proporcion (43.9%) que los de 15 a 24 afios (672%).

4.4. ECONOMIA
4.4.1. Lugares de compra
Méas de la mitad de los que fuman cigarrillos manufacturados hicieron su Ultima compra de cigarrillos en un almacén, 56.0%,

seguidos porun19.8% en quioscos o salones. Un 12.6% comprd los cigarrillos en el supermercadoy el 6.3% los compré en estaciones
de servicio (Grafica 13).

ica 13. Lugar donde se realiz6 la dltima compra de cigarrillos.

Almacén Kiosco Supermercado Est. servicio Otros

Los patrones de compra no presentan variaciones significativas entre sexos o edad. Los residentes del interior son més proclives
a comprar cigarrillos en un almacén (65.6%) que los residentes en Montevideo (44.3%).
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4.4.2 - Precio de los productos de tabaco

En Uruguay, el precio promedio de un paquete de 20 cigarrillos era de $125 al momento de la encuesta (enero 2017).
El precio promedio de 20 cigarrillos armados era $ 254!

Los consumidores de cigarrillos manufacturados gastaban al momento de la encuesta en promedio $1.849,8 al mes vy los de
cigarrillos armados gastaban en promedio $507.3 por mes. Entre las personas que fuman cigarrillos manufacturados, el gasto
promedio mensual es similar en los estratos de niveles de educacidn altos y bajos (Grafica 14).

Gréfica 14. Gasto promedio en cigarrillos manufacturados por mes, segun nivel educativo.
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1. El precio promedio de 20 cigarrillos armados se calculé basados en lo siguiente: un pagquete de tabaco contiene 45 gramos, y cada paquete permite armar en
promedio 55 cigarrillos armados.
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4.5. MEDIOS DE COMUNICACION
4.5.1. Informacién antitabaco

El 68.0% de las personas ha visto informacion antitabaco en algun lugar. No se observaron diferencias entre fumadores y no
fumadores, sexo o edad, pero si por lugar de residencia. Quienes residen en el interior del pais han notado informacion antitabaco
en mayor proporcion (71.6%) que quienes residen en Montevideo (62.6%). La grafica 15 describe los lugares donde las personas
notaron informacion antitabaco.

Gréfica 15. Porcentaje de personas que han visto informacién antitabaco, segtin medios de comunicacién, en los dltimos 30 dias.

Television Carteleria Radio Diarios o revistas Otros

4.5.2. Advertencias sanitarias
Entre los fumadores el 957% ha visto las advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos durante los Ultimos 30 dias. De

ellos, el 42.9% pensd en dejar de fumar debido a la advertencia sanitaria. Entre las personas de menor nivel educativo, casi el 50%
pensd en dejar de fumar debido a las mismas (ver gréfica 16).

Gréfica 16. Porcentaje de fumadores que pensaron en dejar de fumar debido a las advertencias sanitarias, por nivel educativo.

Primaria Sec. Basico Secundaria Terciaria Total
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4.5.3. Publicidad de tabaco

Un 16,8% de las personas observaron propaganda de cigarrillos en los comercios. El grupo que notd propaganda en forma més
significativa fue el de 15 a 24 afios. Con respecto a la publicidad por internet, se destaca que la exposicion fue mayor en los no
fumadores, 97%,y 67% en fumadores actuales (ver tabla 16).

Tabla 16. Porcentaje de personas que observaron publicidad de productos de tabaco, segtin caracteristicas demograficas.

Vieron publicidad Vieron cualquier tipo de publicidad,
Eninternet
Caracteristicas demograficas en comercios promocion o patrocinio
% (IC 95%)
% (IC95%) % (IC95%)
Total 16.8 (14.9,19.0) 9.0(77,10.5) 34.5(31.6,37.5)
Hombres 185(16.0,21.3) 87(72,106) 370(335,406)
Sexo
Mujeres 154(132,178) 9.3(77,11.1) 321(289,355)
15-24 299(24.9,355) 18.1(14.3,227) 495 (435,556)
25-44 16.9(147,19.5) 102(85,12.1) 34.8(314,384)
Grupos
de edad
45-64 13.0(10.9,15.6) 54(41,69) 30.9(275,344)
65y mas 82(64,104) 25(1.6,39) 229(196,265)
Montevideo 188(16.2,217) 87(6.9,109) 36.9(336,405)
Regidn
Interior 155(129,186) 92(7512) 328(286,372)
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4.6. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PERCEPCIONES
4.6.1. Conocimiento sobre las consecuencias del consumo de tabaco en la salud.

La gran mayorfa (mas del 90%) de las personas de 15 afios 0 més cree que el fumar produce enfermedades graves, especialmente
ataques cardfacos y cancer de pulmdn. Sin embargo el nivel de conocimiento sobre la relacién entre la conducta de fumary otras

patologias es menor (ver grafica 17).

Gréfica 17. Porcentaje de personas que creen que fumar causa enfermedades graves.
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4.6.2. Conocimiento sobre las consecuencias
para la salud de la exposicién al humo de tabaco
ambiental

Mas del 90% de la poblacion cree que respirar el humo de
tabaco ambiental causa problemas serios de salud en los
no fumadores. No se observan diferencias significativas por
edad, sexo, nivel educativo o lugar de residencia. En cuanto al
tabaco sin humo, sdlo el 64.2% de las personas cree que su
consumo produce enfermedades graves.

4.6.3. Conocimiento acerca del riesgo para la salud
de los cigarrillos light, ultralight y mentolados

Entre los que creen que fumar produce enfermedades
graves, el 212% desconoce que los cigarrillos light, ultralight
o0 suaves son tan perjudiciales como los cigarrillos comunes
y el 16.0% en el caso de los cigarrillos mentolados. Este
desconocimiento fue mayor en las personas de 65 afios y
mas (Grafica 18a).

La grafica 18b muestra que, en general, las personas con nivel
de educacién primaria fueron significativamente menos
propensos a conocer esta informacion acerca de los cigarrillos
light, ultralight o suaves.

Gréfica 18a. Porcentaje de personas* que desconocen que los cigarrillos mentolados,

light y ultralight son tan perjudiciales como los cigarrillos comunes, segtin edad.
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Gréfica 18b. Porcentaje de personas* que desconocen que los cigarrillos mentolados,

light, ultralight y suaves son tan perjudiciales como los cigarrillos comunes, segun nivel educativo.
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4.6.4. Adictividad

La mayoria de las personas creen que los cigarrillos son
adictivos, no existiendo diferencias significativas por sexo,
edad, lugar de residencia o condicién de fumador. Existe una
ligera diferencia por nivel educativo aunque en general el
nivel de conocimiento es superior al 90%.
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5. COMPARATIVO RESULTADOS 2009-2017

5.1 CONSUMO DE TABACO

Al comparar los resultados obtenidos en 2017 con los de 2009 se constata un descenso del 13.6% en la prevalencia de fumadores
actuales. El descenso en hombres es significativo y mayor que en mujeres (ver gréafica 19).

Gréfica 19. Comparativo 2009-2017. Prevalencia de consumo de tabaco, por sexo.
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La disminucion del consumo es significativa en los jovenes de 15-24 afios que presentaron un descenso del 40.9% (247% en 2009
a14.6% en 2017), el descenso se constatd tanto en hombres como en mujeres.

Grafica 20. Comparativo 2009-2017. Prevalencia de consumo de tabaco, por edad.
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En cuanto al nivel educativo, continta siendo mayor el consumo de tabaco en la poblacion de menor nivel educativo (ver tabla 17).

Seincrementd 4.5% la prevalencia de no fumadores (incluye nuncay ex fumadores). Se destaca un aumento de los no fumadores
en el grupo més joven y una disminucién significativa de los fumadores diarios en la misma franja etaria.

El consumo diario sigue siendo la modalidad predominante, este tipo de consumo ha tenido menor descenso con respecto a
2009 que el porcentaje de consumidores ocasionales, 10.3% y 26.3% de descenso, respectivamente (ver tabla 18).
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Tabla 17. Comparativo 2009-2017. Prevalencia de consumo de tabaco segun nivel educativo.

Cualquier producto de tabaco fumado

Nivel educativo 2009 2017
Primaria 255(234,278) 241(22.0,264)
Secundaria Ciclo Basico 282(24.3,324) 271(239,307)
Secundaria 2do.ciclo 233(197,272) 236(206,269)
Terciaria 213(16.8,267) 142 (11.8,17.0)

Tabla 18. Comparativo 2009-2017. Prevalencia de fumadores diarios, ocasionales y no fumadores por grupo de edad

EDAD Fumador diario Fumador ocasional No fumador
(Ehfes) 2009 2017 2009 2017 2009 2017
15-24 182 10.3* 65 44 753 854*
25-44 248 24.0 56 50 69.6 71.0
45-64 250 238 37 21% 74 740
65y mas 6.8 80 14 10 919 910
Total 204 18.3* 45 3.3* 75.0 78.4*

* diferencia significativa

La prevalencia de consumo de cigarrillos manufacturados en la poblacidn general descendié un 13.6% (21.3% en 2009 a 184% en
2017).El descenso fue mayor en el consumo de tabaco armado a mano, 272% (81% en 2009 a 5.9% en 2017).

Considerandoladistribuciondelas diversas formas de consumo entre los fumadores, ha disminuido aunque no significativamente
la poblacidn que consume tabaco armado a mano (32.6% en 2009, 274% en 2017) principalmente en los mayores de 65 afios.

Por sexo, disminuyd la brecha entre hombres y mujeres, debido a una disminucién significativa del consumo de armados a mano
en hombres (43.9% en 2009, 354% en 2017).

En cuando a otras formas de consumo de tabaco, menos del 4% de los fumadores consumen naco, pipas, cigarros y otros
productos de tabaco, sin cambios con respecto a 2009. El consumo de tabaco sin humo continta siendo marginal al igual
que en 2009.

No hubo cambios significativos en la cantidad de cigarrillos promedio consumidos por los fumadores diarios, 152 cigarrillos/dia
cuando en 2009 era 154. Los hombres fuman significativamente mas cantidad de cigarrillos diarios que las mujeres, 167 y 134

respectivamente, sin cambios significativos con 2009 que era 176 y 12.5.

Laedad deinicio promedio entre los fumadores diarios que tienen entre 20 y 34 afios de edad fue 16.3 afios, similar entre hombres
y mujeres y por lugar de residencia, sin cambios con respecto a 2009.

El tiempo que transcurre entre el despertar y el consumo del primer cigarrillo que mide el nivel de dependencia nicotinica entre
los fumadores, no tuvo cambios entre 2009 y 2017.
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5.2 CESACION

Se encontré un 247% de la poblacion (20.5% hombres y 127% mujeres) que son ex fumadores. En nimeros absolutos son unas
680.000 personas que fueron anteriormente fumadores, diarios u ocasionales, y lograron dejar de fumar. Esta cifra representa
3.3% mas que en 2009, que en nimeros absolutos son alrededor de 90.000 personas que dejaron de fumar en este lapso.

La tabla 19 compara el "indice de cesacion" que sibien en el total de la poblacién no mostré diferencias significativas con los datos
de 2009, tuvo un aumento significativo en hombres (124%), asf como entre quienes tienen nivel educativo terciario (48.3% en
2009, 61.3% en 2017).

Tabla 19. Comparativo 2009-2017. indice de cesacién segin sexo y nivel educativo.

o0 (NDICE DE CESACION* 2009 {NDICE DE CESACION* 2017
% (IC 95%) % (IC 95%)
Hombres 428 481%*
Mujeres 410 423
Total 42.0 457
* ex-fumadores diarios

Indice de cesacion — = _—
ex-fum. diarios + fum.diarios actuales

** diferencia significativa

No hubo diferencia en la proporcién de fumadores que intentd abandonar el consumo en el dltimo afio, excepto en el grupo de 65
aflos y mas (34.6% en 2009, 48.9% en 2017) (ver gréafica 21).
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Llama la atencién que disminuyd la proporcién de exfumadores consolidados. En 2009 el 89.5% de los que dejaron de fumar se

mantenian sin dar una pitada un afio después, mientras que en 2017 ese porcentaje bajé a 53.8%.

Grafica 21. Comparativo 2009-2017. Intento de abandono en el dltimo afio, por edad

70

2009 M2017
o || |

50

40

30

20

No hubao diferencia en la proporcidn de fumadores que asistieron a servicios de salud y se les preguntd sobre su consumo, se les
aconsejo el abandono y se les ofrecid un tratamiento (ver gréafica 22).

Grafica 22. Comparativo 2009-2017. Intervencién del equipo de salud en la poblacién

que asistid a algun servicio de salud en el afio previo a la encuesta.
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No hubo cambios significativos en la distribucidn de la poblacién segin su interés en abandonar el consumo de tabaco
(motivacion). Tampoco hubo diferenciaenladistribucion delamotivacion porsexo o edad. Asimismo, cabe destacar que enlos mas
jévenes aumentd la proporcidon de quienes no estén interesados en dejar el consumo, aunque el cambio no es estadisticamente

significativo.
La mitad de los fumadores actuales declararon saber dénde encontrar ayuda para dejar de fumar, esta proporcién es igual que

en 2009. No hubo cambios por sexo. Sin embargo, una menor proporcién de jévenes conoce dénde pedir ayuda (45.5% en 2009,
29.9% en 2017) y esta diferencia es significativa.
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5.3 EXPOSICION AL HUMO DE TABACO

Comparado con2009, el porcentaje de trabajadores que estuvieron expuestos ahumo de tabaco ambiental en lugares de trabajo
cerrados en los 30 dias previos a la encuesta, disminuyd 327% (16.5% en 2009, 111% en 2017). Este cambio fue diferente entre
hombres y mujeres, 257% y 44.1% respectivamente.

La exposicién a humo de tabaco ambiental disminuyd en forma significativa, 58.0%, entre quienes concurrieron a edificios
publicos; el descenso fue de 42.1% en instituciones de atencién médicay 58.9% en universidades. En menor magnitud disminuyd

la exposiciéon en restaurantes (364%), bares, pubs y discotecas (167%). No mostrd un cambio significativo la exposicidn en
transporte publico (ver grafica 23).

Grafica 23. Comparativo 2009-2017. Exposicién al humo de tabaco ambiental en diversos lugares publicos.
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La exposicion a humo de tabaco ambiental en el hogar disminuyd mas del 30% (29.2% en 2009 y 20.0% en 2017). Aunque bajd la
exposicién en los hogares, aumentd el nimero de hogares en los que viven fumadores y disminuyé 27.9% el niimero de hogares sin
fumadores (55.5% en 2009 y 40% en 2017) (ver grafica 24).

Grafica 24. Comparativo 2009-2017. Proporcién de hogares con fumadores.
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5.4 ECONOMIA

Aumentd la proporcidon de fumadores que hicieron su dltima
compra de cigarrillos manufacturados en un almacén (497%
en 2009y 56.0% en 2017),y disminuyd la compra en quioscos
o salones (257% en 2009 y 19.8% en 2017). Los patrones de
compra no presentan variaciones significativas entre sexos,
edad o lugar de residencia.

No hubo diferencia significativa en el gasto mensual
promedio en cigarrillos, $ 1740.1 en 2009 y $ 18498 en
2017, ajustado por inflacién (usando el Indice de Precios al
Consumidor del Fondo Monetario Internacional).

5.5 MEDIOS DE COMUNICACION

Disminuyd  significativamente (198%) la proporcién de
personas que vieron informacion en contra del consumo
de tabaco en los medios de comunicacion, 84.8% en 2009 y
68.0% en 2017.

No hubo cambios en el porcentaje de fumadores actuales
que ha visto las advertencias sanitarias en los paquetes de
cigarrillos durante los ultimos 30 dias, ni en la proporcién de
los que pensaron en dejar de fumar debido a las advertencias.
Sin embargo disminuyd 295% el efecto motivador de las
advertencias en la franja etaria mas joven (54.3% en 2009
y 38.3% en 2017). No hubo diferencia en los distintos niveles
educativos.

Disminuyd un 22.1% el porcentaje de personas que vio algun
tipo de publicidad, promocién o patrocinio de cigarrillos (44.3%
en 2009y 34.5% en 2017). Es de destacar que globalmente se
duplicd la publicidad vista por Internet (4.6% en 2009 y 9.0%
en 2017), el aumento se observé en todas las franjas etarias
con mayor impacto en las franjas de menor edad.

5.6 CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PERCEPCIONES

No hubo cambios en la percepcién de riesgo del consumo
de tabaco en la poblacién en su conjunto ni en los distintos
estratos por sexo, edad o nivel educativo. Tampoco se
modificd la percepcion de riesgo de la exposicion al humo
de tabaco ambiental, manteniéndose en ambos casos por
encima del 90%.

Entre las personas que creen que fumar produce
enfermedades graves, disminuyd significativamente
(212%) quienes desconocen que los mentolados son
igualmente perjudiciales que los regulares (20.3% en 2009
y16.0% en 2017).
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6. DISCUSION
6.1- CONSUMO DE TABACO

Luego del importante descenso en la prevalencia de
fumadores actuales observado en GATS 2009 (23.6% de
descenso entre 2006 y 2009), la segunda edicidn de GATS
muestra que, en forma global, continud disminuyendo
el consumo de tabaco aunque a un ritmo menor. En el
periodo 2009 - 2017 la prevalencia de consumo de tabaco
fumado pasé de 25.0% a 21.6%, registrando un descenso
significativo de 34 puntos porcentuales y una variacion
porcentual del 134%.

Al momento de realizar la 1a. edicidn de GATS, Uruguay habia
implementado un paguete de medidas que incluiala mayoria
de las principales recomendaciones del Convenio Marco, por
lo cual era esperable que en ese momento se observara el
mayor impacto.

Ciertos factoresfavorecieronladisminuciéondelaprevalencia.
Elmantenimientodelapoliticade control de tabaco permitié
que continuara el descenso de la prevalencia, a través del
impacto sostenido en la disminucién del inicio del consumo
en los jovenes, la desnormalizacion de la conducta de fumar
(disminucidn de la aceptacion social) vy la ayuda ofrecida
para el tratamiento de la adiccion. Ademas, entre las dos
ediciones de la Encuesta GATS, se completd la prohibicién de
publicidad, promocién y patrocinio, al eliminar la excepcién
en el punto de venta, se aumentaron los impuestos al
tabaco y se profundizd la fiscalizacién del cumplimiento de
la normativa.

Al mismo tiempo hay factores que podrian haber incidido
desfavorablemente en el descenso de la prevalencia,como el
aumento del poder adquisitivo de la poblacién, aumento de
promocién de productos a través de internet dirigido a los
jévenes y el surgimiento de nuevas formas de consumo.

El porcentaje de ex-fumadores consolidados, definidos
como quienes han permanecido sin dar una sola pitada un
afo después de haber dejado de fumar, ha disminuido con
respectoa?2009,89.5%en2009,53.8% en2017.Este hallazgo
aumenta el riesgo de recaida y se puede considerar como
un alerta para la continuidad del descenso de prevalencia.
La magnitud del cambio ameritarfa estudiar los factores
determinantes.
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Al analizar la prevalencia por sexo contintia predominando
el consumo masculino en todas las edades. Se observd que
el descenso ha sido significativo en hombres pero no en
mujeres. Dentro de este grupo preocupan especialmente las
mujeres embarazadas de bajos recursos socioecondmicos
que, como muestra el trabajo de Berrueta y col. de 2015,
presentan una prevalencia superior a la de la poblacion
general, 267% (28).

Conrespecto a los grupos etarios, la Unica franja que mostré
descenso significativo fue la de 15 a 24 afios, coherente con
los datos que arrojan las encuestas dirigidas a jévenes (5).

El grupo de "No fumadores" aumentd, probablemente
debido a que menos jévenes se iniciaron en el consumo, ya
que las tasas de cesacion globales son similares en 2009
y 2017. Uno de los factores que puede haber incidido es la
desnormalizacién de la conducta de fumar, luego de més de
10 afios de vigencia de la normativa sobre ambientes libres
de humo de tabaco.

El tabaco fumado se consume mayoritariamente en forma
de cigarrillos manufacturados (85.3% de la poblacion
de fumadores) y armados a mano (274%), este Ultimo
consumo especialmente vinculado a la poblacién de menor
nivel educativo. Si bien los otros tipos de tabaco fumado
representan en conjunto 11% aparecen algunos aspectos
que justifican estudiar qué factores determinan estas
formas de consumo en grupos especificos, ya que tanto
los fumadores de pipa comun como los de pipa de agua o
"narguile", son principalmente los hombres jévenes, de nivel
educativo terciario. Al respecto es ilustrativo un estudio
publicado en 2016 en estudiantes de Medicina que cursan 50
afo que mostré que 31.5% ha utilizado pipa de agua alguna
vez (29). Aunque se trata de un estudio no representativo
de la poblacién y con un ndmero acotado de estudiantes,
parece indicar una cierta tendencia al uso de pipa de agua
en este grupo de jévenes, al que se deberd estar atento. Se
requieren estudios posteriores para analizar este fendmeno.

No se realiza la comparacién 2009- 2017 de la prevalencia
segun nivel socioecondmico, ya que los indicadores utilizados
en las dos ediciones fueron distintos; por esta razén se
compara la prevalencia segin nivel educativo, variable que
ha mostrado ser coherente con los datos aportados por los
indicadores mencionados.



Dado que el mayor descenso en la prevalencia continda
siendo en la poblacién con nivel educativo terciario, como
ya se habia observado en 2009, seria necesario estudiar los
determinantes sociales del consumo, en la poblacion con
menor nivel educativo y socioecondmico.

Casi la mitad de la poblacién conoce la existencia de los
dispositivos electréonicos para fumar, los denominados
cigarrillos electrdnicos, especialmente entre quienes
tienen educacion terciaria, a pesar de lo cual su consumo es
marginal. En esto podria estar incidiendo la prohibicion de su
importaciény comercializacién desde el afio 2009.

6.2 - CESACION

Elaumentodelindice de cesacién es significativoen hombres
y en el grupo con nivel educativo terciario, este es un factor
que contribuye a la disminucién de la prevalencia global,
sumado a la disminucién del inicio de consumo mencionado
previamente.

El indice de cesacidn global, el porcentaje de intentos de
cesacionylamotivacionparadejardefumar,nohanmostrado
cambios significativos en la poblacién con respecto a 2009.
Uno de los factores que podria explicar estos resultados es
la ausencia de cambio en el comportamiento del equipo de
salud, con respecto a la intervencion minima en la poblacién
fumadora. Entre quienes asistieron a un servicio de salud, un
escaso 52% recibid consejo para dejar de fumar, y solo 182%
recibid ayuda u orientacién para la cesacion, mostrando la
necesidad de profundizar la implementacion del Articulo 14
del CMCT de la OMS (2).

Si bien, quienes tienen nivel educativo terciario, asistieron
en mayor proporcidn a un servicio de salud, los intentos de
cesacion no muestran diferencia con respecto a quienes
tienen nivel educativo primario. Serfa oportuno estudiar sila
intervencion en la poblacion de menor nivel educativo es de
mayor intensidad y/o efectividad, entre otras variables.

Apesarde que laintervencién del equipo de salud no muestra
diferencias en los distintos niveles educativos, el porcentaje
de poblacién que usd farmacos especificos es mayor en
el grupo que tiene nivel terciario, mostrando quizas mejor
accesibilidad a los recursos disponibles.

Se destaca que el comportamiento del equipo de salud no
ha variado entre 2009 y 2017. Serfa importante reforzar
la sensibilizacién y capacitacién en intervencién minima,
asi como los mecanismos de control por parte de las
autoridades sanitarias, para garantizar que se cumpla con la
obligatoriedad de registrarla condicién de fumadory brindar
consejo breve.

Aun asi, debido al rol modélico de los profesionales de la salud
y suresponsabilidad enla asistencia a la poblacién fumadora,
esalentadoreldescenso a9.8% dela prevalencia de consumo
en los médicos, seguin datos de 2011 (30).

En cuanto a la motivacién, si bien no hubo diferencias
significativas, se deberd presar atencién al grupo etario
mas joven que muestra una disminucion en el interés en
dejar de fumar.

Considerando que los factores determinantes del descenso
de la prevalencia de fumadores son la disminucién del inicio
del consumo y el aumento del indice de cesacion, se destaca:

El inicio del consumo bajé en forma importante, en
concordancia con los resultados de la encuesta GYTS, que
mostré un descenso en la prevalencia en jovenes de 13 a
15 afios, siendo 82% en 2014. La misma también sefiald
una elevada percepcién de riesgo con respecto al tabaco
fumado. De todos modos, aparecen algunos factores de
amenaza, como el consumo de productos de tabaco sin
humo y otras formas de tabaco fumado, todos asociados a
menor percepcién de riesgo (5).

Conrespectoalindicedecesacion,sibienaumentdenalgunos
sectores, no aumentd globalmente como era deseable. Las
variables relacionados con este resultado podrian ser. falta
de intervenciones especificas en poblaciones vulnerables,
insuficiente intervencién del equipo de salud, tanto en
asistencia externa como intrahospitalaria y aumento del
porcentaje de exfumadores no consolidados.

Todos estos resultados evidencian la necesidad de
profundizar la implementacion de la Estrategia Nacional
de Cesacidn, aprobada por el Ministerio de Salud Publica en
2014 (18).
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6.3. EXPOSICION AL HUMO
DE TABACO AMBIENTAL

A nivel general, se destaca un importante nivel de
cumplimiento de los ambientes libres de humo de tabaco.
Entre 2009 y 2017 disminuyd la exposicién al humo de
tabaco ambiental, tanto en los lugares de trabajo como en
los hogares, en mayor proporcién entre quienes tienen nivel
educativo més alto,lo cual refuerzala necesidad de intervenir
en los grupos de menor nivel educativo y socioeconémico.

El descenso de exposicidon también se observé en casi todos
los lugares publicos, excepto en el transporte publico.

En los hogares, disminuyd la exposicion en todos los rangos
de edad; cabe destacar que el grupo més expuesto en 2009
(15 - 24 afios) fue el que mostré un mayor descenso en 2017,
Podria deberse a intervenciones educativas y una mayor
sensibilizacién de la poblacion, dado que la normativa vy la
tarea inspectiva no aplica alos hogares.

Enrelaciénaloslugaresde uso publico,se destacael descenso
observado en las Universidades, hecho de gran importancia
por tratarse de centros de formacién de jévenes. Es posible
que contribuyera a este resultado, el trabajo especifico
realizado en esos centros educativos por parte de diversas
instituciones, ademas del rol inspectivo del Programa
Nacional de Control de Tabaco del Ministerio de Salud.

6.4. ECONOMIA

En el periodo comprendido entre ambas encuestas, los
impuestos al tabaco (IMESI) fueron aumentados en 5
oportunidades por iniciativa del Poder Ejecutivo, aungue
no se ha establecido una estrategia fiscal para el aumento
de impuestos.
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6.5. MEDIOS DE COMUNICACION

La publicidad, promocidén y patrocinio del tabaco estén
prohibidos en Uruguay en forma completa desde el afio 2014,
apesar de lo cual 34.5% de los encuestados vieron algun tipo
de publicidad. Més alld de que es posible esperar un cierto
nivel de incumplimiento de la normativa, los resultados de
las inspecciones que se realizan en forma regular, informan
que el nivel de incumplimiento es muy bajo. Por lo tanto, seria
importante investigar qué mensajes recibe o interpreta la
poblaciéon como publicidad o promocién, v a través de qué
medios llega la industria tabacalera.

Al igual que en 2009, los mas jévenes son quienes Mas
han visto publicidad o promocién de productos de tabaco.
La visién de publicidad y promocién a través de Internet
aumenté en forma significativa en todos los grupos de
edad, siendo el grupo de 15 a 24 afios el que mostrdé el
porcentaje mas alto.

Por otro lado, el descenso del porcentaje de personas
gue vio mensajes antitabaco, se podria explicar por la
escasa implementacion de campafias en el periodo entre
las encuestas. Dado que la gran mayoria de la poblacién
uruguaya tiene acceso a Internet, y teniendo en cuenta que
este es un medio por el que las personas vieron publicidad
de tabaco en mayor medida que en 2009, se deberia
considerar su uso como herramienta para la transmision
de mensajes antitabaco.

No ha variado el porcentaje de personas que pensaron en
dejar de fumar debido a las advertencias sanitarias (mas
del 40%), lo que indica que continda siendo un medio
importante para llegar a los fumadores. Este hecho se
podria utilizar para informar acerca de patologias cuya
relacion con el consumo de tabaco continuda siendo poco
conocida por parte de la poblacion.



6.6. CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y CREENCIAS

Existe un buen nivel de conocimiento de que, tanto el fumar
como la exposicién al humo de tabaco, son perjudiciales para
lasalud.Perocuandoseanalizaporenfermedadesespecificas,
continda siendo bajo el conocimiento de la relacion entre
consumo de tabaco y enfermedades cerebrovasculares, y es
aun menor en el caso del céncer de vejiga.

Preocupa el bajo nivel de informacién con respecto al dafio
relacionado al uso de dispositivos electrénicos para fumary
al consumo de tabaco sin humo. Con respecto a este ultimo,
deacuerdoalosdatosdelaEncuestaMundial de Tabaguismo
en Jovenes (GYTS) (5) comenzd a aparecer el consumo en
la poblacion de 13 a 15 afios (3.5%) lo cual, asociado a la baja
percepcién de riesgo, podria contribuir a un aumento del
consumo de este tipo de tabaco.

Sedestacaademads,unaumentoenel porcentaje de personas
que creen que el consumo de cigarrillos mentolados conlleva
un riesgo diferente al consumo de cigarrillos regulares. Al
mismo tiempo se observa un aumento de los productos de
tabaco con cépsulas de mentol y otros saborizantes, por lo
que serfa importante avanzar en la regulacién de este tipo
de aditivos y en la adecuada informacién a la poblacién sobre
Sus riesgos.
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7. CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

Luego del impacto positivo de la implementacion de las
principales medidas del Convenio Marco, reflejado en la
GATS 20089, continud el descenso de la prevalencia debido al
mantenimiento de la politica de control de tabaco, aunque
a un menor ritmo. Se destaca que el descenso del consumo
en mujeres se detuvo, luego de haber sido el mas importante
en 2009.

A pesar del alto nivel de cumplimiento de los ALHT, es posible
avanzar en la proteccién de la exposicién al humo de tabaco
ambiental. Serd necesario implementar nuevas regulaciones
y optimizar la aplicacién de la normativa vigente.

Es importante promover un cambio en la actitud del equipo
de salud con respecto a la intervencién ante el paciente
fumador a través de la capacitacion y fiscalizacion, asi como
mejorar la accesibilidad a los servicios de tratamiento.

Si bien en el lapso estudiado existieron varios aumentos
impositivos a los productos de tabaco, fueron producto de
iniciativas puntuales del Poder Ejecutivo, pero no en el marco
de una estrategia fiscal.

Aungue la prohibicién total de publicidad, promocion y
patrocinio determind una disminucién de la exposicién,
persisten sectores expuestos a nuevas formas de publicidad,
particularmente en jévenes,como consecuencia del accionar
de laindustria tabacalera.

A partir de los resultados de GATS 2017 y tomando en cuenta
las recomendaciones ya establecidas en la primera edicién
de la encuesta (algunas de las cuales mantienen su vigencia),
surgen las siguientes recomendaciones:
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- Definir intervenciones dirigidas a reducir la prevalencia
en poblaciones especificas: mujeres, particularmente
embarazadas y poblacién de bajo nivel socioecondmico.

- Promover la cesacién del consumo de tabaco a través de
intervenciones poblacionales mediante el uso de tecnologias
de la informaciéon y comunicacion, considerando las
poblaciones de interés.

-Aumentar la accesibilidad al tratamiento de la dependencia,
asi como el fortalecimiento v fiscalizacién de los servicios de
cesacion.

- Sensibilizar y capacitar al personal de salud a fin de mejorar
su desempefio en relacién a la cesacion del consumo de
tabaco de sus pacientes fumadores.

- Fortalecer el control del cumplimiento de la normativa
de ambientes libres de humo de tabaco en bares, pubs y
discotecasy en el transporte publico, asi como avanzar en la
regulacién de nuevos sectores.

- Alertar acerca de la amenaza que representan las nuevas
formas de consumo, como el tabaco sin humo entre otros.

Definir una estrategia que garantice el aumento
sistematico de impuestos al tabaco, con el fin de disminuir

la asequibilidad de los productos.

- Reducir la exposicién de los jévenes a la publicidad,
promocién y patrocinio del tabaco.

- Avanzar en la regulacion del uso de aditivos y saborizantes.

- Mantener un monitoreo permanente de indicadores clave a
fin de evaluar el impacto de las actividades planificadas.
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Seccion A.
Datos Perso

Al.

A2.

A3.

A3a.

INTRODUCCION:

Primero voy a hacerle algunas preguntas generales acerca de usted.

ENCUESTADOR: ANOTE EL SEXO SEGUN LO QUE OBSERVE. PREGUNTE DE SER NECESARIO.

¢En qué mes y afio naci6?

MES: SILARESPUESTAES“NO SABE” ESCRIBA“777. . . . . . . . . . . . . ... .. ... ... L 1
ANO: SILARESPUESTA ES“NO SABE”, ESCRIBA 77777, . . . . . it L 1
ENCUESTADOR: SI MES =77 0 ANO =7777 EN A2, PREGUNTE A3. DE OTRO MODO, PASE A A4,

¢Entonces, cuantos afios cumplidos tiene?

ENCUESTADOR: S| EL ENCUESTADO NO ESTA SEGURO,
PIDALE QUE HAGA UN CALCULO YANOTE LARESPUESTA.. . . . . . o v i ie oo | .ANOSDEEDAD

ESTA RESPUESTA, .ES UN CALCULO?

Sl (I
NO o L2
NOSABE. . o o o L |7

Aba. ;Cudl es suméximo nivel educativo alcanzado?

ENCUESTADOR: SELECCIONE SOLO UNA CATEGORIA.

SINESCOLARIDAD FORMAL . . . . . . . . o ] L | .1>>>PASEAASBa
PRIMARIACOMUN . . . o . o L 12
PRIMARIAESPECIAL . . . . . . . . s [ 1.3
CICLOBASICOLICEOOUTU . . . . . . . o L | 4
BACHILLERATOSECUNDARIA(4°AB%) . . . . . . . . . ] [ |5
BACHILLERATO TECNOLOGICODEUTU(4°AB®) . . . . . . o oo (I R =
ENSENANZATECNICA. . . . . o o L 17
MAGISTERIO OPROFESORADO . . . . . . . . . . o |8
UNIVERSIDADOSIMILAR . . . . . . s L 19
TERCIARIANOUNIVERSITARIA. . . . . . . o ] 1.0
POSGRADO. . . . . . . o] I S
NOSABE. . . . . . L 77
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A&b. | Finalizd ese nivel?

Sl L | 1>>>PASEAAS5a
NO L L 12
NOSABE. . . . . o ] 17
A&c. ,Cudles sumaximo nivel educativo finalizado?
ENCUESTADOR: SELECCIONE SOLO UNA CATEGORIA.
SINESCOLARIDADFORMAL . . . . . . . . oo L
PRIMARIACOMUN . . . . . ] |2
PRIMARIAESPECIAL . . . . . . . ] L 13
CICLOBASICOLICEOOUTU . . . . . . . . . L | 4
BACHILLERATOSECUNDARIA (&A™ . . . . . . . . . o] L |5
BACHILLERATO TECNOLOGICODEUTU(4°ABY). . . . . . . o] L 1.6
ENSENANZATECNICA. . . o o . o o L 17
MAGISTERIO O PROFESORADO . . . . . . . . o o] L 1.8
UNIVERSIDADOSIMILAR . . . . . . L 19
TERCIARIANOUNIVERSITARIA. . . . . . ] L 1.0
POSGRADO. . . . . . o o ] (I B |
NOSABE. . . . . . ] L .77

A5a. Cudldelas siguientes describe mejor su actividad laboral durante los pasados 12 meses?

ENCUESTADOR: REALICE LAS PREGUNTAS NECESARIAS HASTA ASEGURARSE QUE EL ENCUESTADO ENTENDIO LA PREGUNTA

Asalariadoprivado . . . . ... ] (I
Asalariadopublico . . . . ... 12

Miembro de cooperativade produccidon. . . . . . ... L L [

PatrON. . . . ] [ R
Cuentapropiasinlocaloinversion. . . . . . . . . . . |5
Cuentapropiaconlocaloinversion . . . . . . . . .. 1 6
Miembrodelhogarnoremunerado . . . . . . . . . ... L 17
Trabajadorde Programasocialdeempleo. . . . . . . . . . ... ..o L 1.8
Desempleado, capacitadoy buscando trabajo. . . . . . . . . .. .. [ N VA
Desempleado, capacitado,no buscando trabajo. . . . . . . . . ... oL [ 1.5
Desempleado,incapacitadoparatrabajo . . . . . . . . ... [ 1 16

INACLIVO . .« . . o o L 7

Nosabe . . . . . . . L .77

ASb. Esusted?

Jubilado . . . . L | | sil INo
PEnSIONISTa . .« . . . | | sil INo
RENTISTA . . . . . v ot l |sil INo
Estudiante. . . . . . . .. l |sil INo
Quienrealizalos quehaceresdelhogar. . . . . . . . . . . .. I Isil INo
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AS5c.

A5d.

ASe.

ASf.

¢ESUSTED EL JEFE DE HOGAR?

st
NO L]

¢ Cudl es el méximo nivel educativo alcanzado por el JEFE DE HOGAR?

ENCUESTADOR: SELECCIONE SOLO UNA CATEGORIA.

SINESCOLARIDAD FORMAL . .« . o v oo
PRIMARIACOMUN . . . . . .
PRIMARIAESPECIAL . . . . . .
CICLOBASICOLICEOOUTU . . . . . o . o
BACHILLERATOSECUNDARIA (4*A B . . . . . .
BACHILLERATOTECNOLOGICODEUTU (4" ABY. . . o . . o o o,

ENSENANZA TECNICA.

POSGRADO
NO SABE

MAGISTERIO O PROFESORADO . . . . . . . . L o e e e e
UNIVERSIDADOSIMILAR . . . . L o o
TERCIARIANO UNIVERSITARIA. . . . . o o o s

© O N OO N~N®N

1>>>PASE A A5g

|

[

¢Cudl de las siguientes describe mejor la actividad laboral del JEFE DE HOGAR durante los pasados 12 meses?

ENCUESTADOR: REALICE LAS PREGUNTAS NECESARIAS HASTA
ASEGURARSE QUE EL ENCUESTADO ENTENDIO LA PREGUNTA

Asalariadoprivado . . . . . . . L
Asalariadopublico . . . . . ..
Miembrode cooperativade produccidon. . . . . . ...
Patron. . . . . .
Cuentapropiasinlocaloinversion. . . . . . . . . . . . ...
Cuentapropiaconlocaloinversién . . . . . . . . . . ...
Miembrodelhogarnoremunerado . . . . . . . ... oL
Trabajador de Programasocialdeempleo. . . . . . . . . . .. oL
Desempleado, capacitadoy buscando trabajo. . . . . . . . . . ...
Desempleado, capacitado,no buscando trabajo. . . . . . . . . ...

Desempleado,incapacitadoparatrabajo . . . . . . . . ...

Inactivo

No sabe

¢Es el JEFE DE HOGAR?

Jubilado

Pensionista

Rentista

Estudiante. . . . . . . . L

Quienrealizalos quehaceresdelhogar. . . . . . . . . . . ..

| sil INo
|sil INo
|sil INo
|sil INo
|sil INo
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A5g. En total, ¢ cudntos miembros de este hogar tienen estudios terciarios universitarios (completos o incompletos)?

(Incluya solamente carreras de grado universitario y posgrados completos o no)

L 1

AS5h. Encudldelas siguientes instituciones de salud se atiende principalmente el Jefe de Hogar?

MSP (Asse, Hospital de Clinicas, Area de salud Del BPS; Policlinica Municipal). . . . . . . . . . . . . .. (I

Sanidad militaropolicial . . . . . . ... ] L 12

IAMC . L L 1.3

Seguroprivadomédico. . . . . ... L 1

Otro (Anday otros servicios parciales de atencion de la salud, emergenciamovil) . . . . . . . . . . .| |5
AS5i. Cudntas personas perciben ingresos corrientes en el hogar?

(Incluyasoloingresos monetarios) . . . . . . . ..o L 1
AS5j. Elmaterial predominante de los techos, es:

Dechapa,quinchouotromaterialprecario . . . . . . . . . . . .. (I

Deplanchadadehormigénuotro? . . . . . . . . L 12
AS5l.  Elhogar, ¢cuenta con servicio doméstico?

Sitodoslosdias(Somasdiasalasemana . . . . . . ..o I

Si, por hora (menos de 5 dias a la semana, independientemente de la formadepago) . . . . . . . . . | [ 1.2

SLCONCAMA © o o o o o o s [ 1.3

NO o L | 4
A6. Indiqueme sialginintegrante de esta vivienda tiene acceso a alguno de los siguientes elementos:

LEACADAELEMENTO. . . . . . « « v v v v v v v v . . .S NO NO SABE

a.¢Electricidad? . . . . . . . . . . L 1 |2 | |

b.¢Bafloconcisterna? . . . . . . . . . . . . . . . oo 1 |2 | |

cCUdntos? . . . ..o e

c.eTeléfonofijo? . . . . . . . . L 1| |2 | |

d.¢Teléfonocelular? . . . . . . . .. [1 |2 | J

e.cTelevisiondetubo?. . . . . . . . . . o 1| |2 | J

cCudntos? ..o e

TV,LCD,Plasma,etc.? . . . . . . . . . .o 1| |2 | J

cCudntos? . . . ... e

ge¢Radio?. . . . . ... 1| |2 | J

h.¢Refrigerador? (conosin freezer) . . . . . . . . . . . . . . .. 1 |2 | |
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i. cAutomovil o camioneta?

¢<Cuantos? .

j. ¢ Bicimoto, motoneta o motocicleta? .

¢Cuantos? .

k ¢ Lavadora automatica?

l. ¢Secador de ropa®?.

m. ¢ Calefdn o termdéfon?

n. ¢ Calentador instanténeo de agua? .

0. ¢Recepciéna TV digital abierta? .

p. cConexiéna TV por abonados?

g.¢Video casetero?.

r. ¢ Reproductor DVD? .

s. ¢cLavavajilla? .

t. ¢Horno microondas?

u ¢ Equipo de aire acondicionado? .

¢Cuantos? .

v. c.Computadora (incluye laptop)?. . .
(ES“SPEN V) ¢ Alguna es del plan ceibal?.
(ES“SPENANTERIOR) (Cudntas? . . . .
(ES“SIPEN V) ¢ Que no sean del plan ceibal?
(ES“S”EN ANTERIOR) ¢ Cudntos? .
(ES“SIPEN V) ¢ Tablet del Plan Ibirapita?.
(ES“SPEN ANTERIOR) (Cudntos? .

¢Conexién ainternet?

La conexidn a Internet es por.
Banda ancha fija .
Banda ancha movil .

Viadiscado .




B0O. Ahora levoy a realizar unas preguntas sobre consumo de tabaco para fumar, incluidos:

cigarrillos, cigarros armados, naco, puros (habanos), pipas y pipas de agua.

Por favor, no responda ahora sobre productos de tabaco sin humo, ni cigarrillos electrénicos.

BO1. . Actualmente fuma alguno de estos productos de tabaco diariamente, algunos dfas o no consume actualmente?

DIARIAMENTE . . . . . . . L | 1>>>PASEABO4
ALGUNOSDIAS . . . . . . L1 2

NOCONSUME . . . . . . . L | 3>>>PASEABO3

NOSABE. . . . . . . L | 7>>>PASEALASECCION EC

B02. Enelpasado,hafumado alguno de estos productos de tabaco diariamente?

Sl L | 1>>>PASEABOS8
NO L | 2>>>PASEABIO
NOSABE. . . . o o L | 7>>>PASEABIO

B03. Enelpasado, hafumado alguno de estos productos de tabaco diariamente, algunos dias o nunca ha fumado?

ENCUESTADOR: S| EL ENCUESTADO RESPONDE QUE EN EL PASADO FUMO PRODUCTOS DE TABACO
TANTO “DIARIAMENTE” COMO “ALGUNOS DIAS”, MARQUE DIARIAMENTE

DIARIAMENTE . . . . o oo, L | 1>>>PASEABM
ALGUNOSDIAS . . . . o L | 2>>>PASEABI3
NUNCAHAFUMADO . . . o ot o oo e, L | 3>>>PASEASECCION EC
NOSABEL | L | 7>>>PASEASECCION EC

90



BO4.

BOS.

BOG6.

[PERSONAS QUE ACTUALMENTE FUMAN TODOS LOS DiAS]

[SI RESPONDE “NO SABE”, ESCRIBA 99]
[ENCUESTADOR: SI BO4 = 99, PREGUNTE BOS5. SI TIENE OTRA RESPUESTA PASE A B06.]

[SI RESPONDE “NO SABE”, ESCRIBA 99]
En promedio, ¢ cuédntos de los siguientes productos fuma Ud. “diariamente™ También informe aunque no los consuma diariamente.
[ENCUESTADOR: S| EL ENCUESTADO DICE QUE REALIZA LA ACTIVIDAD PERO MENOS DE UNA VEZ AL DiA, ESCRIBA “888”)

(ENCUESTADOR: SI EL ENCUESTADO INFORMA SOBRE EL CONSUMO EN CAJILLAS O CARTONES,
AVERIGUE CUANTAS UNIDADES HAY EN CADA UNO PARA CALCULAREL TOTAL]

a.Cigarrillos?. . . . . . . | | .PORDIA
al.[SI BO6a=888]

Enpromedio, cudntos cigarrillos fuma porsemana?. . . . . . . .. L | .PORSEMANA
b.cCigarrosarmadosamano? . . . . . . . . . ..o L | .PORDIA
b1.[SI BO6b=888]

En promedio, cudntos cigarros armados a mano fumaporsemana? . . . . . . ... L L. | .PORSEMANA
c.eNacopicado? . . . . . . .. | | .PORDIA
cl.[SI BO6c=888]

Enpromedio,cudntos nacos fumaporsemana?. . . . . . ... L. | .PORSEMANA
d.¢Pipasllenasdetabaco? . . . . . . .. | | .PORDIA
di.[SI BO6d=888]

En promedio, cudntas pipas llenas de tabaco fumaporsemana?. . . . . . .. ... ... | .PORSEMANA
e.cPurosohabanos?. . . . ... L | .PORDIA
el.[SI BO6e=888]

En promedio, cudntos puros o habanos fumaporsemana? . . . . . . . .. .. .. | .PORSEMANA
f. ¢« Numero de sesiones que utilizd pipade aguacon tabaco?. . . . . . . . . . ... ... ... | .PORDIA
f1.[S1 BO6f=888]

En promedio, ¢ cudntas veces utilizé pipa de agua con tabaco porsemana?. . . . . . . ... ... | .PORSEMANA

[ENCUESTADOR: S| BO6f = 0, PASE A BO7]

g.Otros >>> GI.Por favorespecifiquel ] | | .PORDIA
g2.[SI BO6g=888]
En promedio, ccuantos! | (INDIQUE PRODUCTO) utilizd por semana? . . . . . . | .PORSEMANA
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Bu06 (WP8) Lz Ultima vez que usd una pipa de agua, ¢ dénde lo hizo?

HOGAR. . . . . L
CAFETERIA. . . o o ] L2
BARICLUB . . . . . . L 13
RESTAURANTE . . . . . . L | 4
OTROS. . . o ] L |
WP8a.

Especifique: . . . . . . . s L 1.
NOSABE. . . . . . L 17

BO7. .Cuénto tiempo pasa entre que Ud. se despiertay enciende el primer cigarrillo?

¢Dirfa gue menos de 5 minutos, de 6 a 30 minutos, de 31a 60 minutos, o mas de 60 minutos?

MENOSDESMINUTOS . . . . . . . o] (I
DEBASOMINUTOS. . . . . . . . L 12
ESTABOMINUTOS . . . . . . L 13
MASDEBOMINUTOS . . . . o o oo L | &z

[ENCUESTADOR: PASE A LA SECCION EC]
[PERSONAS QUE ACTUALMENTE FUMAN ALGUNOS DIAS, PERO EN EL PASADO HAN FUMADO DIARIAMENTE]

B0O8. . Aquéedadcomenzéafumarproductos de tabaco “diariamente™ . . . . . . . ... ... L 1

[SI RESPONDE “NO SABE”, ESCRIBA 99]
[ENCUESTADOR: SI BO8 = 99, PREGUNTE BO09. SI TIENE OTRA RESPUESTA, PASE A B10.]

B09. . Hace cuantosafios comenzd a fumar productos de tabaco “diariamente™ . . . . . . . . .. . . .. L 1

B10. Enunasemana tipica, ¢ccudntos de los siguientes productos fuma actualmente?. . . . . . . . . . . . L 1

[ENCUESTADOR: S| EL ENCUESTADO DICE QUE REALIZA LA ACTIVIDAD PERO MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA ESCRIBA “888”)
(ENCUESTADOR: SI EL ENCUESTADO INFORMA SOBRE EL CONSUMO EN CAJILLAS O CARTONES, AVERIGUE CUANTAS UNIDADES HAY
EN CADA UNO PARA CALCULAR EL TOTAL]

a.cCigarrillos . . . . . e e L | .PORSEMANA
b..Cigarrosarmadosamano? . . . . . . . . . .. u i e e e e e e L | .PORSEMANA
c.eNacopicado?. . . . . . . . e e e | .PORSEMANA
d.cPipasllenasdetabaco? . . . . . . . . . .. e | .PORSEMANA
e.cPurosohabanos?. . . . . . . L. L L | .PORSEMANA
f. . NUmero de sesiones que utilizé pipadeaguacontabaco? . . . . . . . . . . . .. ... ... L | .PORSEMANA
g..0tros? Especifiquegl. . . . . . . . . ... e e e L | .PORSEMANA

[ENCUESTADOR: SI B10f=0, PASE A LA SECCION EC]

92



Bul0. La dltima vez que usd una pipa de agua, ¢ dénde lo hizo?

HOGAR. . . . . . [
CAFETERIA. . . o . L 2
BARICLUB . . . . o . L1 3
RESTAURANTE . . . . . o L | 4
OTRO . o . o o L | 5wWP8a
Especifique: . . . . . . L 1

NOSABE. . . . . . L1 7
[PASE A LA SECCION EC]

[PERSONAS QUE SON EX FUMADORES]

B1l. Aquéedadcomenzéafumarproductos de tabaco “diariamente™ . . . . . . . .. ... L. L 1
[SI RESPONDE “NO SABE”, ESCRIBA 99]
[SI B11 =99, PREGUNTE B12. SI TIENE OTRA RESPUESTA PASE A B13a.]

B12. Hace cudntos afios comenzd a fumar productos de tabaco “diariamente™. . . . . . . . . . . L 1
[SI RESPONDE “NO SABE”, ESCRIBA 99]

B13a. Hacecuantotiempodejdédefumar? . . . . . . . . . ... L 1
[ENCUESTADOR: SOLO INTERESA LA FECHA EN QUE EL ENCUESTADO EMPEZO A FUMAR CON REGULARIDAD - NO INCLUYA CASOS

ESPORADICOS EN QUE EL ENCUESTADO HA FUMADO PRODUCTOS DE TABACO.
ESCRIBA LA UNIDAD EN ESTA PREGUNTA Y EL NUMERO EN LA SIGUIENTE PREGUNTA]

ANOS . . . [

MESES. . . . . L 12

SEMANAS . . . L | 3

DIAS . L | 4

MENOSDETDIA . . . . . . L | 5>>>PASEABI4

NOSABE. . o . o o L | 7>>> PASE A LA SECCION
EC
B13b. [ESCRIBA NUMERO DE (ANOS/MESES/SEMANASIDIAS)] . . . . . . . . . . . . . ... ... L

BU13a Desde que Ud. Dejé de fumar, ¢ ha dado alguna vez al menos una pitada?

o3



(PASE A LAS INSTRUCCIONES DEL ENCUESTADOR QUE ESTAN ANTES DE B14)

BU13b. ¢Hace cuanto tiempo dio su ultima pitada?

Bl4.

B15.

B16.

B17.

MARQUE SOLAMENTE UNA DE LAS UNIDADES Y ANOTE EL NUMERO

ANOS . . L1
MESES. . . . . L1 2
SEMANAS . . . . L1 3
DIAS . L] a4
MENOSDETDIA(24HORAS) . . . . . . . . . Ll | =5
NOSABE. . . . . . L1 7

[ESCRIBA NUMERO DE (ANOS/MESES/SEMANAS/DIAS)]
ENCUESTADOR: SI B13a/b < 1 ANO (< 12 MESES), PASE A B14. SI TIENE OTRA RESPUESTA, PASE A SECCION EC.

¢Ha consultado con un medico u otro trabajador de la salud en los Ultimos 12 meses?

Sl L
NO L | 2>>>PASEABI8

¢Cudntas veces ha consultado con un médico u otro trabajador de la salud

enlos dltimos 12 meses? ¢ Dirfa que 10 2 veces, de 3 a 5 veces, 6 veces 0 mas?

TO2 o o L
BAS L 1
BOMAS . . o L1 3

Sl L
NO L | 2>>>PASEABI8

Bu17. Cuando consultd con un médico o un trabajador de la salud en los dltimos 12 meses,

94

¢recibid orientacion sobre cémo dejar de fumar productos de tabaco?



B18. Durante los Ultimos 12 meses, ¢ ha utilizado alguna de las siguientes opciones para dejar de fumar?

LEA CADA FRASE.

a. Orientacién en un servicio especializado en cesacidon de tabaquismo . . . . . . . . . .. .. .. L

NO

b. Tratamiento de reemplazo de nicotina,como parchesochicles . . . . . . . . . . . . . . . ..

c. Otros medicamentos para dejar de fumar, como por ejemplo Wellbutrin, Buprion,

Bupril,Nixino Champix? . . . . . . . . . . .

d. Tratamientos alternativos, por ejemplo acupuntura, laser,

e.Una linea telefdnica para dejar de fumar o linea telefdnica de apoyo a los

fumadores . . . .. L

g.Algunaotraopcion? . . . . .. ...

gl. Por favor especifique qué usé para tratardedejarde fumar. . . . . . . . . ... L

BU19. Cuando dejé de fumar, . dejé subitamente o disminuyd gradualmente el nimero de cigarrillos?

LEA CADA ELEMENTO

Dejésubitamente . . . . . . . . L

Disminuydé gradualmente el nimerodecigarrillos . . . . . . . . . . ...

95



EC1. . Haoidoalgunavezsobrelos cigarrillos electrénicos?

Los cigarrillos electrénicos incluyen cualquier producto que utiliza bateria u otros métodos para producir un vapor gque contiene nicotina.

Sl (I
NO [PASEALASIGUIENTESECCION . . . . . . . . . . .o ittt L 12

EC2. Actualmente, usa cigarrillo electrénico diariamente, algunos dias o no usa actualmente?

DIARIAMENTE . . . . . . o ] L | 1>>>PASEAEC4
ALGUNOSDIAS . . . . . ] L | .2>>>PASEAEC4
NOUSAACTUALMENTE. . . . . . . . L 13
NOSABE. . .« . L | 4

EC3. .Hausado,al menos unavez, aunque sea una uUnica vez, un cigarrillo electronico?

EC4. Ensuopinidn,los cigarrillos electronicos son més peligrosos para la salud que los cigarrillos comunes;

son igualmente peligrosos o son menos peligrosos que los cigarrillos comunes?

MASPELIGROSOS . . . o . o oo o L 1
IGUALMENTE PELIGROSOS . . . . . . . . . o o L 12
MENOSPELIGROSOS . . . . . . o L 1.3
NOSABE. . . . . . [ 17
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Secci
Tabac

coo.

co1.

co2.

Co3.

Las prdéximas preguntas son acerca del consumo de productos de tabaco sin humo, como tabaco para mascar

o tabaco para aspirar. El tabaco sin humo es el tabaco que no se fuma, pero se inhala por la nariz, o se mastica.

» .

¢Actualmente fuma productos de tabaco sin humo “diariamente”, “algunos dias” o actualmente no consume?

[SI EL ENCUESTADO NO SABE QUE ES EL TABACO SIN HUMO,
MUESTRELE UNA FOTO O LEA UNA DEFINICION DE LA PANTALLA QXQJ

DIARIAMENTE . . . . . . . L | 1>>>PASEASECCION D
ALGUNOSDIAS . . . . . [

NOCONSUME . . . . . . . L | 3>>>PASEACO3
NOSABE. . . . o o L | 7>>>PASEASECCION D

CONSUME PRODUCTOS DE TABACO ALGUNOS DIAS

¢Ha consumido productos de tabaco sin humo diariamente en el pasado?

Sl L | 1>>>PASEASECCIOND
NO o L | 25>>PASEASECCIOND
NOSABE. . o o o o o L | 7>>>PASEASECCIOND

ACTUALMENTE NO CONSUME PRODUCTOS DE TABACO SIN HUMO
En el pasado, ¢ha consumido productos de tabaco sin humo “diariamente”, “algunos dias” o nunca ha consumido?

[ENCUESTADOR: SI EL ENCUESTADO RESPONDE QUE EN EL PASADO USO TABACO SIN HUMO
TANTO “DIARIAMENTE” COMO “ALGUNOS DIAS”, MARQUE “DIARIAMENTE”]

DIARIAMENTE . . o o o oo o L | 1>>>PASEASECCIOND
ALGUNOSDIAS. . . o . o L | 2>>>PASEASECCION D
NUNCACONSUMIO . . . o oo L | 3>>>PASEASECCIOND
NOSABE. . . o o L | 7>>>PASEASECCION D
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DO1. INTRODUCCION: Ahora voy a hacerle unas preguntas acerca de cualquier intento de dejar de fumar que haya

ENCUESTADOR: SI BO1 =10 2 (ENCUESTADO ACTUALMENTE FUMA PRODUCTOS DE TABACO), CONTINUE CON ESTA SECCION.

SIBO1=30 7 (ENCUESTADO ACTUALMENTE NO FUMA PRODUCTOS DE TABACO), PASE A LA PROXIMA SECCIONE.

realizado durante los Ultimos 12 meses. Refiérase sélo a productos de tabaco.

Durante los Ultimos 12 meses, ¢ ha tratado de dejar de fumar?

L 12 >>>PASEADO4

DO02a. Piense en la dltima vez que intentd dejar de fumar en los Ultimes 12 meses, ( Cudnto tiempo estuvo sin fumar?

[ENCUESTADOR: ESCRIBA LA UNIDAD EN ESTA PANTALLA Y EL NUMERO EN LA SIGUIENTE PANTALLA]

SEMANAS . o . o
DIAS 3

MENOSDETDIA(24 HORAS) . . . o o o o
NOSABE. . . o o o o,

DO2b. [ESCRIBA NUMERO DE (MESES/SEMANAS/DIAS)]

DO3.

o8

Durante los Ultimos 12 meses, ¢ ha utilizado alguna de las siguientes opciones para dejar de fumar?

LEA CADA FRASE

b. ¢ Tratamiento de reemplazo de nicotina,como parchesochicles? . . . . . . . . . . . . . . . . ..
c. ¢Otros medicamentos para dejar de fumar, como por ejemplo Wellbutrin, Buprion,
Bupril,Nixino Champix? . . . . . . . . .

>>>gl. Por favor especifique qué usé para tratar de dejar de fumar:

L l4>>>PASEADO3
[ 17>>>PASEADO3

NO

I

I2

I

I2

I

|2

I

|2

I

|2

I

I2

I

I2




DO4. Ha consultado conun médico u otro trabajador de la salud en los ultimos 12 meses?

NO o L 12>>>PASEADOS

DO5. Cuéantas veces ha consultado con un médico u otro trabajador de la salud en los ultimos 12 meses? Diria que 10 2 veces,de 3a 5 veces, 0 6

veces 0 mas?

TO2 o LI
Ba5 [ )
BOMAES . . o o [ 13

DO6. Cuando consulté con un médico o trabajador de la salud en los dltimos 12 meses, le preguntaron si fumaba productos de tabaco?

DO7. Cuando consulté a un médico o trabajador de la salud en los dltimos 12 meses, le aconsejé dejar de fumar?

DU7. Cuando consultéaun médico o trabajador de la salud en los dltimos 12 meses,

recibid orientacién sobre cémo dejar de fumar productos de tabaco?

DO8. . Cudlde las siguientes frases describe mejor lo que usted piensa acerca de dejar de fumar?
Tengo previsto dejar de fumar el proximo mes, Estoy pensando en la posibilidad de dejar de fumar en los préximos 12 meses,

Dejaré de fumar algtin dia, pero no en los préximos 12 meses, o No me interesa dejar de fumar?

Tengo previstodejarde fumarel proximomes. . . . . . . . L L L L [
Estoy pensando en la posibilidad de dejar de fumar en los proximos 12 meses. . . . . . . . . . . . .. [ 12
Dejaré de fumaralgundia,peronoenlospréoximos12meses . . . . . . . ... [ 13
Nomeinteresadejardefumar . . . . . . . . . ... L la
Nosabe . . . . . . . . (I

DUO08. ;. Conoce algtin lugar donde Ud. sepa que ofrecen ayuda para dejar de fumar?

Sl ] [
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o ambiental

INTRODUCCION: Ahora le haré unas preguntas acerca de fumar en diversos lugares.

EO1.

EO2.

EO3.

EO4.

100

Cuél de las siguientes frases describe mejor las normas relativas a fumar dentro de su casa:
Esté permitido fumar dentro de su casa, Generalmente estd prohibido fumar dentro de su casa pero hay excepciones,

Esté prohibido fumar dentro de su casa o No hay reglas?

ESTAPERMITIDO . . . . o oo L
NO ESTA PERMITIDO, PERO HAY EXCEPCIONES . . . . . o o oo o L 12
ESTAPROHIBIDO . . . . o oo o o L I3>>>PASEAEO4
NOHAYREGLAS . . . . . . L la>>>PASEAEO3
NOSABE. . . . . . L |7>>>PASEAEO3

Dentro de su casa, estd permitido fumar en cualquier habitacion?

Sl ] (N
NO [ 12
NOSABE. . . . o o L 17

Con qué frecuencia “alguien” (cualquier persona) fuma dentro de su casa?

Dirfa que diariamente, al menos una vez por semana, al menos una vez por mes, menos de una vez por mes o nunca?

DIARIAMENTE . . . . . . o L n
ALMENOSUNAVEZPORSEMANA . . . . . . . . L2
ALMENOSUNAVEZPORMES. . . . . . . . . (I
MENOSDEUNAVEZPORMES. . . . . . . . . . . (I
NUNCA. © L L Is
NOSABE. . . . . . L 17
Cuéntos fumadores viven en su casa?

O (—c)
T (I
72 L2
SOMAS . (I
NOSABE. . . . . . . (I

Actualmente, trabaja fuera de su casa?

Sl LN
NOINOTRABAJA . . . o o L |2>>>PASEAEO9



EOS5.

EOG6.

EOS8.

EO09.

E10.

ET1.

Generalmente trabaja en un espacio cerrado o abierto?

CERRADO . . . . ] [ N>>>PASEAEOS8S
ABIERTO . . . o . ] L 12
AMBOS . . . s [ 13>>>PASEAEOS8

Sl s [
NO o s L 12>>>PASEAEO9
NOSABE. . . o o [ 17>>>PASEAEO9

Sl ] [
NO o [ 12>>>PASEAEO9
NOSABE. . . . . o o ] I

Con qué frecuencia alguna persona fumdé en los lugares cerrados de su trabajo?

DIARIAMENTE . . . . . . . ] L
SEMANALMENTE. . . . . . . . L 12
MENSUALMENTE. . . . . . . . . ] (I
MENOSDEUNAVEZALMES . . . . . . . . . ] (I

Durante los ultimos 30 dfas,¢ha ido a algtin edificio u oficina publica?

Sl LI
NO o L [2>>>PASEAEN
NOSABE. . . . o o L |7>>>PASEAEN

Sl L
NO ] 12
NOSABE. . . o L 17

5 (I
NO o L |2>>>PASEAEI3
NOSABE. . . . o o L |7>>>PASEAEI3
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E12.

E13.

El4.

E15.

El6.

E21.

E22.

E19.

102

¢Alguien fumd dentro de alguno de esos lugares de asistencia médica que usted visitd en los Ultimos 30 dias?

Sl s L
NO s L 12
NOSABE. . . o L 17

Sl [
NO s [ |2
NOSABE. . . . . o L |7>>>PASEAEI5

Sl s L
NO s L 12
NOSABE. . . o o L 17

Sl [
NO L L |2>>>PASEAE21
NOSABE. . . . o o o L 17>>>PASEAE21

Sl s L h
NO s L 12
NOSABE. . . o L 17

Sl s [
NO L L [2>>>PASEAEI9
NOSABE. . . . o o o L 17>>>PASEAEI9

si R (I
NO s L 12
NOSABE L 17

Durante los ultimos 30 dias, ha visitado escuelas o liceos?

Sl (I
NO L |2>>>PASEA E25
NOSABE L |7>>>PASEAE25



E20.

E25.

E26.

E17.

¢Alguien fumd dentro de las escuelas o liceos que usted visito en los Ultimos 30 dias?

Sl (I
NO ] L 12
NOSABE. . . . . o o ] L 17

Sl L
NO o s L 12>>>PASEAEI7
NOSABE. . . . . . . s L |7>>>PASEAEI7

Sl L
NO ] [ 12
NOSABE. . . o . L 17

Sl L
NO o L 12
NOSABE. . . . . . s [ 17

103



anufacturados

SI[BO1=10 2 (EL ENCUESTADO ACTUALMENTE FUMA DIARIAMENTE O ALGUNOS DiAS)] Y

[(BO6a 0 B10a) > 0 6 = 888 (EL ENCUESTADO FUMA CIGARRILLOS MANUFACTURADOS)],

SIGA CON ESTA SECCION.

SI TIENE OTRA RESPUESTA. PASE A FU6comp

INTRODUCCION: Las siguientes preguntas son acerca de la dltima vez que compré cigarrillos para usted.

FOla. La dltimavez que comprd cigarrillos para usted, ¢ cudntos compré?

[ANOTE LA UNIDAD EN ESTA PANTALLA Y EL NUMERO EN LA SIGUIENTE PANTALLA]

CIGARRILLOS. . . . . . . L h

CAJILLA . . L 12

CARTONES. . .« . . L I3

OTRO(ESPECIFIQUE) . . . . o o . L l4>>>FoOle.
[ESPECIFIQUE LA UNIDAD]: . . . .

NUNCA COMPRE CIGARRILLOS . . . . . . L I5>>>PASEAFU6comp

FO1b. [ENTRE EL NUMERO DE (CIGARRILLOS/CAJILLAS/CARTONES/OTRO)]

[SIFO1a=CIGARRILLOS,PASE AFO2] . . . . . . . L 1
[SIFO1a=CAJILLAS,vayaa FOIdCajilla] . . . . . . . . . . . . . L 1
[SIFO1a=CARTONES,vayaa FOIdCart]. . . . . . . . . . . . . . . L |
[SIFO1a=0THER vayaa FOIbOtrol. . . . . . . . . . . . L 1

FO1dCajilla. Esa cajilla contenia 10 cigarrillos, 14 cigarrillos, 20 cigarrillos u otra cantidad?

10 LN
7 L 12

20 L I3

OTRACANTIDAD . . . . . o L 17>>>FoidcCajillaA.
¢Cudntos cigarrillos conteniacadacajilla?. . . . . . . . . . .. ... ... .. ... .. ..... (I

[VAYA A FO2]

FOldCart. Cada cartdn contenia 100 cigarrillos, 200 cigarrillos u otra cantidad?

100 o [

200 L L [ 12
OTRACANTIDAD . . . . o o o L 17>>>FoidCartA.
¢cCuéntos cigarrillos conteniacadacartén? . . . . . . . . .. ... .. ... ... .......| I

[VAYA A FO2]
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FO1dOtro. .Cuéntos cigarrillos contenfa cada §FO1c$?

FO2. En total,¢cudntodineropagd por esacompra?

[SI RESPONDE “NO SABE”, ESCRIBA 999]
()$ (en Pesos Uruguayos)

FO3. La ultimavez que compro cigarrillos, cqué marca compré?

NEVADA . . . (I
CORONADO . . . . . oo s [ 12

FIESTA. . . . . ] Ll Is
MARLBORO . . . . . . . . ] (I
MILENIO . . . o Ll Is

ECCO . . . . o ] L Ie

Sl s (I

OTRO?. . . . o ] L I>>>F03a.
[ESPECIFIQUE MARCAJ: . . . . . . . . . (I

FU3a. La Ultima vez que comprd cigarrillos, ¢ por qué comproé esa marca en particular?

ESMIMARCAHABITUAL . . . . . . . . ] (I
PORSUSABOR. . . . . . . . . ] L 12
PORELPRECIO. . . . . . . . ] L I3
PARAPROBARUNAMARCANUEVA . . . . . . . ... o] L 4
OTRO. . . . . o s (I
Especifiqueporqué. . . . . . . . . .. .. L 1

FO4. La ultimavez que compro cigarrillos para usted, ¢ donde los compré?

ALMACEN . . o . L h
SUPERMERCADO. . . . . . . . . o L 12
VENDEDOR CALLEJEROOPARTICULAR . . . . . . . . . . . o oo [ 13
ESTACIONDESERVICIO. . . . . o o o ] L la
DUTY-FREESHOP . . . . . . . . . ] Ll Is
KIOSKO, SALON O PUESTO DE PERIODICOS. . . . . o o oo, L e
FUERADELPAIS . . o L7
INTERNET . . . . . o ] L Is
CANTINA,BARORESTAURANTE . . . . . . . . . 19
OTRO . . . o o s | 110>>>FO4a.
[ESPECIFIQUE LUGARL: . . . . . . . [
NORECUERDA . . . . . . . . . ] L 77
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FUBcomp. S| B6b 0 B1Ob > 0 6 888 (EL ENCUESTADO FUMA ACTUALMENTE CIGARROS ARMADOS A MANQ), PASE A FU6. OTRA RESPUESTA, PASE
ASECCION G
FUB. La ultimavez que comprd tabaco para armar, ¢cuéntos paquetes compro?

SIEL ENCUESTADO NUNCA COMPRQO TABACO PARA ARMAR, ESCRIBA 66.
SIRESPONDE “NO SABE” ESCRIBA “77”

NUMERO DE PAQUETES:L |
SIFUG= 66 0 77, PASE A SECCION G

FU7. En total, . cudnto dinero pagd por esa compra?
SIRESPONDE “NO SABE”” ESCRIBA “999”

SenPesosUruguayosl |

FU8. ;. Cuéntos dias le dura cada paquete?
SIRESPONDE “NO SABE” ESCRIBA “77”
NUMERODEDIAS:L |

FU9. La Ultima vez que comprd tabaco para armar, ¢ qué marca compré?

CERRITO . . . . . o ] LN

SARANDI. . . . ] (I}
PERUANO . . . . . . L I3
OTRO.ESPECIFIQUE: ____ L 4
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GOl

siguientes lugares?

GO2.

GO3.

GO2a.

INTRODUCCION: Las siguientes preguntas guardan relacién con su exposicion a los medios de comunicaciéon

v la publicidad en los dltimos 30 dias.

En los dltimos 30 dias, ¢ha visto alguna “informacién” acerca de los peligros de fumar o que lo anime a dejar de fumar en alguno de los

LEACADAFRASE. . . . . o o si NO. .NOAPLICA

a.¢cEnperiddicosorevistas? . . . . . ... l 11 | 2] |7
b.cEnlatelevision?. . . . . . .. L [11 |21 |7
c.eEnlaradio?. . . . . L [11 |21 |7
d.¢Encartelesenlacalle? . . . . . . ... | 11 |21 |7
e.¢cEnalgunaotraparte?. . . . . . . ... | 11 |21 |7

[ENCUESTADOR: NO INCLUYA LAS ADVERTENCIAS SANITARIAS DE LOS PAQUETES DE CIGARRILLOS]

el. Por favor, especifique:

Enlos Ultimos 30 dias, ¢ ha visto alguna advertencia sanitaria impresa en los paquetes de cigarrillos?

Sl L 1
NO o [ 12>>>PASEAGO4
NOHAVISTOCAJILLASDE CIGARRILLOS . . . . . . . . . o L 13>>>PASEAGO4

[ADMINISTRAR SI BOT=102.SINO, SIGA A GO4]

Enlos Ultimos 30 dias, las advertencias sanitarias que vienen en los paquetes de cigarrillos lo hicieron pensar en dejar de fumar?

Sl L

NO L 12

NOSABE. . . . . L 17

¢Recuerda alguna imagen en particular de la cajilla de cigarrillos?
Sl LN

NO L [2>>>PASEAGO4

GO2b. ;. Qué imagen recuerda?

Por favor, registre lo declarado por el entrevistado:
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GO4. Enlos ultimos 30 dias, ¢ha visto alguna publicidad de cigarrillos en los siguientes lugares?

LEACADAFRASE: . . . . . e

APLICA

c.¢cEnlaradio?

d.¢Encartelesenlacalle? . . . . . . . . . ..

e.¢Enafiches?

GOS.

GOo6.

GU7.

108

f.eEnperiddicosorevistas? . . . . ... Lo

[l k1. Por favor, especifique donde:

Enlos ultimos 30 dias, ¢ ha visto alguna actividad deportiva que esté asociada con marcas de cigarrillos 0 empresas tabacaleras?

NO .

Enlos ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia vio fumar a los actores en television, cine o teatro?

<Muy frecuentemente, Algunas veces o Nunca?

sf NO
I [11 |21 |7
l [11 |21 |7
l 11 |21 |7
l 11 |21 |7
L |11 |21 |7
L 11 |21 |7
I [11 |21 |7
l [11 |21 |7
l 11 |21 |7
l 11 |21 |7
L |11 |21 |7

1

2
L 17
S NO NO SABE
L [11 |21 |7
I [11 |21 |7
l [11 |21 |7
l 11 |21 |7
l 11 |21 |7
L [11 |21 |7

1

2

3
L 17



SELECCION ALEATORIA DE PREGUNTAS GUS8 (iméagenes n° 1) o GU9 (imagenes n® 2):
MUESTRE SET DE IMAGENES N° 1

DA HOY EL PRIMER DA HOY EL PRIMER DA HOY EL PRIMER
PASO, DEJAR DE PASO, DEJAR DE PASO, DEJAR DE
FUMAR ES POSIBLE FUMAR ES POSIBLE FUMAR ES POSIBLE

GUB8a.  Cree Ud. que alguno de estos cigarrillos es mas perjudicial para la salud que otro?

IO I
20 I
B0 I
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MUESTRE SET DE IMAGENES Nf 2

DA HOY EL PRIMER DA HOY EL PRIMER DA HOY EL PRIMER
PASO, DEJAR DE PASO, DEJAR DE PASO, DEJAR DE
FUMAR ES POSIBLE FUMAR ES POSIBLE FUMAR ES POSIBLE

GU9a. . Cree Ud. que alguno de estos cigarrillos es mas perjudicial para la salud que otro?

R L 1
72 L |
B0 L |
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MUESTRE SET DE IMAGENES Nff 3

DA HOY EL PRIMER DA HOY EL PRIMER DA HOY EL PRIMER
PASO, DEJAR DE PASO, DEJAR DE PASO, DEJAR DE
FUMAR ES POSIBLE FUMAR ES POSIBLE FUMAR ES POSIBLE

GU10a. ¢Cree Ud. que alguno de estos cigarrillos es mas perjudicial para la salud que otro?
Sl L |
NO L o L |>>>PASEAHOI1
GulOb. Ordene estos cigarrillos del 1al 3, comenzando por el menos perjudicial para la salud y por Ultimo el mas perjudicial.
5P I
0 (I
30 L |

m



s y Creencias

Las siguientes preguntas estan relacionadas con fumar productos de tabaco.

HO1. Basadndose en lo que piensa o en lo que sabe, ¢ fumar productos de tabaco causa enfermedades graves?

Sl LN
NO L 12
NOSABE. . . . . L 17

HO2. Basandose en lo que piensa o en lo que sabe, ¢ fumar productos de tabaco causa:

LEACADAFRASE:. . . . . . . si NO NO SABE

a.  ¢Accidente cerebrovascular o hemiplejia

(codgulo de sangre en el cerebro que puede causar pardlisis? . . . . . . . . ... .. ... ... L [11 |2l |7
b. Infartoal corazdn?. . . . . . . L L [11 |2l |7
c.  Céncerdepulmdn?. . . . . .. L |11 |2l |7
d. Nacimiento prematuro. . . . . . . . . . o L |71 |21 |7
e.  Bajopesoalnacer . . . . . ... L [71 | 21 |7
f. Cancerdevejiga . . . . . . . .. | |11 | 2] |7

HU1. . Usted cree que los cigarrillos “light”, “ultralight” o suaves son menos dafiinos que los comunes?

Sl [
NO o L2
NOSABE. . o o o L7

Sl LN
NO L 12
NOSABE. . . . o L 17

Sl LN
NO L 12
NOSABE. . . o o o L 17

Sl LN
NO L 12
NOSABE. . . . . o [

12






Cartén de cigarrillos — Envase conteniendo 10 cajillas de
cigarrillos. Un cartén equivale a 200 cigarrillos.

Cigarrillos armados a mano - Cigarrillos que se elaboran
manualmente, enrollando una hojilla de papel con tabaco
picado en su interior.

Cuenta propia con local o inversién - Persona que,
sin depender de un patrén, explota su propia empresa
econdémica sin ocupar a ningun trabajador remunerado,
pudiendo ser asistido por uno o més trabajadores familiares
no remunerados. Posee alguna instalacidon o inversion
necesaria para el desarrollo de su actividad.

Cuenta propia sin local o inversién - Persona que,
sin depender de un patrén, explota su propia empresa
econdémica sin ocupar a ningun trabajador remunerado,
pudiendo ser asistido por uno o més trabajadores familiares
no remunerados. En este caso, no cuenta con inversion ni
instalaciones consideradas relevantes para el desarrollo de
su actividad.

Desempleado, capacitado, no buscando trabajo - Persona
en edad de trabajar, que no trabaja, no busca trabajo y
no tiene problemas de salud o discapacidades fisicas
permanentes.

Desempleado, capacitado y buscando trabajo - Persona
en edad de trabajar, que no tiene trabajo, y se encuentra
realizando actividades concretas para encontrar trabajo.

Desempleado, incapacitado para trabajo — Persona en edad
de trabajar, que no tiene trabajo, no busca trabajo y tiene
problemas de salud o discapacidades permanentes que le
impiden realizar dichas tareas.

Edad de inicio- Edad en afios completos, en que una
persona comienza a usar algin producto de tabaco en forma
regular. No se considera el periodo inicial en el cual la persona
consume tabaco en forma experimental.

Edificio u oficina puablica - Edificio o dependencia
gubernamental.

Ensefianza Técnica — Se incluyen aqui las escuelas de
especialidades de las Fuerzas Armadas (mecénicos, radio-
operadores, etc), cursos de Talleres de Don Bosco, Instituto
de Enseflanza de la Construccidon y toda formacion
profesional basica. No necesariamente se exige primaria
completay no habilita para cursar Bachillerato o Universidad.
Escolaridad Terciaria no universitaria — Profundiza y amplia

4

la formacién en alguna rama del conocimiento e incluye
la educacion tecnoldgica, técnica y cientifica. Es requisito
tener bachillerato completo. Comprende Centro de
Disefio Industrial, Escuela Militar, Escuela Naval, Escuela de
Aerondutica, Técnicos de Universidades publicas o privadas,
etc. Por lo general son carreras de 3 afios o menos.

Espacio cerrado — Se definen los espacios cerrados de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente, como
“aquellas unidades fisicas delimitadas en su perimetro y
en su altura por muros o paredes y techo. Es indiferente el
material con el cual sean construidos dichos cerramientos,
que sean temporales o permanentes, y que posean puertas,
ventanas y ventilacién independiente”. En el caso de los
espacios exteriores a una edificacién, cuando posean techo,
se consideraran espacio cerrado si el cerramiento lateral
excede el 50% del perimetro techado.

Ex-fumador - Persona que en el pasado consumio
algin producto de tabaco en forma regular, ya sea
diaria u ocasionalmente, y actualmente no fuma,
independientemente del tiempo que haya transcurrido
desde que dejé de fumar. A los efectos de la encuesta

GATS - Uruguay, se investigd también el porcentaje de ex-
fumadores con un afio de abstinencia mantenida (sin dar
siquiera una pitada).

Fumador actual - Persona que actualmente fuma algun
producto de tabaco en forma regular, ya sea en forma diaria
u ocasional.

Fumador diario — Persona que fuma al menos un producto
de tabaco por dia o casi todos los dias, durante un periodo
de un mes o més. Cortos periodos de tiempo en los cuales
la persona no fuma por circunstancias especiales como una
enfermedad, no invalida el concepto de fumador diario.

Fumador ocasional - Persona que fuma al menos un
producto de tabaco en forma regular, pero no diariamente.

Humo de tabaco ajeno — También llamado humo de tabaco
ambiental o Humo de Segunda Mano (HSM). Es el humo de
tabaco que se encuentra en el ambiente. Es una mezcla del
humo que exhala un fumador y el humo que se desprende de
un producto de tabaco encendido entre pitada v pitada.

Informacién anti-tabaco - Mensajes emitidos a través
de distintos medios de comunicacion con el objetivo de
informar a la poblacion acerca de los dafios producidos por
el consumo de tabaco vy la exposicion al humo de tabaco, asf
como sobre los beneficios de dejar de fumar.



Linea telefénica de ayuda para dejar de fumar — Servicio
telefdnico brindado por personal especialmente capacitado,
que ofrece estrategias a los fumadores para dejar de fumar.
Existen 2 modalidades: reactiva, en la cual el fumador llama
para solicitar orientacion, y proactiva, en la cual se concertan
una serie prefijada de llamadas que el operador entrenado
realizard al fumador en forma semanal.

Lugardeasistenciasanitaria- Cualquierlugarperteneciente
alaesfera publica o privada, en el cual se brinda algin tipo de
servicio sanitario que incluye, entre otros: atencién médica,
odontoldgica, psicoldgica, enfermeria, etc.

Lugar donde ofrecen ayuda para dejar de fumar — Cualquier
lugar, publico o privado, en los cuales se brinda orientacion y
estrategias que ayuden a los fumadores a dejar de fumar.

Medio de transporte publico - Cualguier medio de
transporte terrestre, maritimo o aéreo, de uso publico.
Miembro del hogar no remunerado — Persona que trabaja en
laempresa o negocio de un miembro de suhogary no percibe
un salario monetario o en especie por su trabajo.

Naco - Hoja de tabaco retorcida hasta formar una cuerda
que luego se unta con melaza. La cuerda o rollo asf formado
se pica con cuchillo y se arma un cigarrillo usando hojillas de
papel o chala.

No fumador - Persona que actualmente no fuma. Incluye
nunca fumadores y ex-fumadores.

Nunca fumador - Persona que nunca fumd, aunque puede
haber probado alguna vez y ha fumado menos de 100
cigarrillos en su vida.

Orientacién para dejar de fumar - Incluye tanto la ayuda
recibida en un servicio especializado en cesacién, como la
recibida en la consulta habitual de cualquier servicio de salud.
La orientaciéon en un servicio especializado en cesacion,
implica apoyo conductual y/o farmacoldgico. La orientacion
en un servicio de salud refiere a cualquier guia o provision
de estrategias brindadas por un trabajador de la salud, que
ayuden al fumador a dejar el consumo.

Patrén - Persona que explota su propia empresa econémica
y tiene a su cargo uno o mas trabajadores a sueldo o jornales.

Pipa de agua - Dispositivo en el que se ubica el tabaco, que
ademads posee un receptaculo donde se coloca agua y un
largo tubo por el que se aspira el humo de tabaco. Puede ser
usado en forma individual o en grupo. A veces combina el
consumo de tabaco con el de alcohol en el mismo aparato.

Posgrado — Estudios especificos de alta especializacién.
Es requisito contar con un titulo de grado universitario.
Ensefianza cuaternaria.

Primaria comun - Comprende 6 afios de educacion
obligatoria orientada a proporcionar educaciéon basica en
expresion oral, escrita y de razonamiento.

Primaria especial — Dirigido a personas con capacidades
diferentes. Son centros de enseflanza especializados para
brindar educacion bésica a esta poblacién.

Programa social de empleo — Empleos transitorios creados
en el marco de programas sociales del Estado dirigidos a la
poblacién de bajos recursos.

Secundaria 2do. Ciclo (Bachillerato Secundario) -
Educacion media con un mayor grado de orientacion vy
especializacién. Tiene 3 modalidades: 1-Educacién general
orientada a la continuidad de la educacion terciaria;
2-Tecnolégica y 3-Técnico-profesional. Es requisito tener
aprobado el Ciclo Basico de educacion media. La culminacién
del Bachillerato Secundario habilita cursar estudios
terciarios.

Secundaria - Bachillerato Tecnoldgicode UTU —Ensefianzade
nivel medio con mayor grado de orientaciony especializacion.
Tiene como objeto introducir a los estudiantes en el mundo
del trabajo. Es requisito tener aprobado el Ciclo Basico de
educacion media. La culminacion del Bachillerato Secundario
habilita cursar estudios terciarios.

Secundaria Ciclo Basico (liceo o UTU) - Primer nivel de
educacion media. Es obligatoria. Promueve el dominio
tedrico-practico de diferentes disciplinas.

Servicio especializado en cesacidn de tabaquismo —
Cualquier servicio en el que se brinda apoyo conductual y/o
farmacoldgico para dejar de fumar, que podré estar ubicado
en un centro sanitario o no,como lugares de trabajo,
centros educativos u otros.

Sin escolaridad formal - Personas que no asisten ni
asistieron a uninstituto de ensefianza formal y no saben leer
y escribir.

Tabaco de armar — Tabaco picado que se usa para armar
cigarrillos a mano.

Tabaco sin humo - Producto de tabaco que no emite humo.
Incluye el tabaco para ser mascado, chupado, inhalado o
cualquier otro producto de tabaco que no se fuma.
Trabajador de la salud — Trabajador de las distintas
disciplinas que pueden formar parte de un equipo de salud.
Incluye médicos, odontélogos, enfermeros, psicologos,
nutricionistas, entre otros.
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Tabla 3.2: Distribucién de personas 215 afios segun las caracteristicas demograficas seleccionadas - GATS Uruguay, 2017.

Ponderado
Caracterfsticas )
) Porcentaje Numero de personas
demogréficas
(9s%ch (en miles)
Total 100 27628

Numero de personas

no ponderado

4966

2188

2778

551

1640

1491

1284

2031

2935

Hombres 476 (46.0-493) 13159
Mujeres 524 (507-540) 14469
Edad (afios)

15-24 200 (183-217) 5512
25-44 34.0 (324-3586) 9382
45-64 277 (265-29.0) 7653
65+ 184 (172-197) 508,
Montevideo 405 (391-419) 18,5
Interior 5915 (581-60.9) 16443

Nivel Educativo3#

Primaria 435 (409-461) 9598
Secondaria Basica 224 (209-241) 4956
Secondaria 2o ciclo 211 (193-229) 4652
Terciaria 13.0 Mme-146) 2880

Nota: Se perdieron las siguientes observaciones: [0] para edad, [O] para sexo, [0] para residencia, y [6] para educacion.
195% Intervalo de Confianza

2 |nterior incluye todas las zonas excepto Montevideo

1856

886

940

727

3 Primaria 0 menos incluye "Sin escolaridad formal", "Primaria comun", y "Primaria especial’; Secundaria Basica incluye "Ciclo Basico de Secundaria"; Secundéria

2do. ciclo incluye "Bachillerato de Secundaria" "Bachilllerato Técnico de UTU" "Ensefianza Técnica"; Terciaria incluye "Magisterio o Profesorado" "Universidad o

similar" "Terciaria no universitaria" "Posgrado".

4El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
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Tabla 4.1: Porcentaje de personas 215 afios, segun condicién de fumador y sexo - GATS Uruguay, 2017.

Total Hombres Mujeres
Condicion de fumador
Porcentaje (95% CI)

Fumador actual 216 (203-230) 256 (235-278) 180 (164-197)
Fumador digrio 183 (171-19.5) 215 (19.6-236) 153 (138-16.9)
Fumador ocasional 33 (28-4.0) 40 (31-52) 27 (21-35)
Fumador ocasional, ex-fumador diario 17 (13-21 2.0 (14-28) 14 (09-20)
Fumador ocasional, nunca fumador diario 17 (13-22) 21 (14-30) 13 (09-20)
No fumador 784 (770-797) 744 (722-765) 820 (80.3-836)
Ex- Fumador didrio 16.8 (157-179) 218 (20.0-236) 122 (108-138)
Nunca Fumador didrio 616 (601-631) 527 (505-549) 698 (677-718)
Ex- Fumador ocasional 79 (69-89) 76 (62-93) 81 (70-94)
Nunca fumador 537 (521-554) 450 (427 -474) 617 (595-638)

Nota: Consumo actual incluye fumadores diarios y fumadores ocasionales (menos que diarios)

Tabla 4.1A: Porcentaje de personas =15 afios, seguin condicién de consumidor de tabaco sin humo y sexo — GATS Uruguay, 2017.

Total Hombres Mujeres
Consumidor de tabaco sin humo
Porcentaje (95% CI)

Consumidor actual de tabaco sin humo o} (00-05) 03 (01-10) 00 (00-01
Consumidor diario 01 (0.0-05) 02 (0.0-10) 0.0 N/A
Consumidor ocasional 00 (co-01 0.1 (00-03) 00 (00-0D
Consumidor ocasional, ex diario 0.0 (00-01 0.0 (00-02) 0.0 N/A
Consumidor ocasional, nunca diario 00 (0o-01 00 (00-03) 00 (00-0D
No consumidor of smokeless tobacco 999 (995-100) 997 (99.0-999) 100.0 (999-100)
Ex- Consumidor diario 0.1 (00-03) 0.1 (00-08) 02 (01-04)
Nunca consumidor didrio 997 (994-999) 996 (99.0-999) 99.8 (996-99.9)
Ex- Consumidor ocasional 06 (04-09) 08 (05-13) 04 (03-08)
Nunca consumidor 991 (987-994) 988 (981-99.3) 994 (99.0-996)

Nota: Consumidor actual de tabaco sin humo incluye ambos, consumo diario y ocasional (menos que diario)
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Tabla 4.3: Porcentage de fumadores actuales de varios productos de tabaco 215 afios,

segun sexo y caracteristicas demograficas - GATS Uruguay, 2017.

Cualqguier producto

Caracteristicas de tabaco fumado

demogréficas
Total 216 (203-230)
Edad (afios)
15-24 146 (M5-184)
25-44 290 (266-315)
45-64 26.0 (234-287)
65+ 9.0 (73-1.0)
Area
Montevideo 229 (209-251)
Interior 207 (191-225)

Nivel Educativo3

Primaria 241 (220-264)
Secondaria Basica 271 (239-307)
Secondaria 2o ciclo 236 (206-269)
Terciaria 142 ms-170)

Cualquier cigarrillo!

Porcentaje (95% ClI)

214 (201-228)
146 (115-184)

287 (264-312)
257 (232-284)
88 (71-108)

227 (207-250)
205 (188-223)

237 (216-26.0)
270 (238-306)
233 (20.3-266)
140 (M6-169)

Nota: Fumador actual incluye ambos: fumador diario y ocasionales (menos que diarios)

Tincluye cigarrillos manufacturados y armados a mano

2ncluye cualquier otro producto de tabaco fumado

3 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas

N/A- La estimacién es "0.0"

ns

184

127

171

183

241

226

135

Tipo de cigarrillo

Manufacturado

(172-197) 59
(98-16.3) 46
(227-272) 76
(199-247) 70

(57-89) 25
(184-2286) 50
(156-187) 6.6

(167 -201) 101
(212-273) 6.0
(195-26.0) 20

(11-164) 08

Armado a mano

(50-69)

(27-76)

(60-96)

(55-88)

(17-38)

(39-63)

(53-80)

(82-122)

(40-89)

(13-32)

(04-17)




Otro producto

Naco picado Pipas Cigarros Pipas de agua
° ° g ° d de tabaco fumado?
Porcentaje (95% CI)
03 (01-04) 03 (01-08) 04 (02-07) 01 (00-03) 0.0 (00-01)

01 (00-05) 05 (01-32) 02 (00-12) 02 (00-13) 0.0 N/A
03 (02-07) 02 (01-07) 07 (03-17) 03 (01-08) 00 (00-03)
05 (02-10) 02 (01-07) 03 (01-08) 00 N/A 01 (0.0-04)
00 N/A 02 (00-14) 00 (0.0-03) 00 N/A 00 N/A

01 (0.0-03) 01 (00-04) 06 (03-15) 02 (01-06) 00 (00-03)

04 (02-07) 04 (01-10) 02 (01-058) 01 (0.0-04) 0.0 (0.0-02)

06 (03-11) 02 (0.0-07) 01 (0.0-02) 01 (0.0-04) 0.0 (0.0-03)
02 (00-08) 02 (0.0-07) 03 (o1-11) 00 N/A 00 N/A
0.0 N/A 03 (01-11) 13 (05-31) 04 (01-15) 0.0 N/A
00 N/A 04 (01-13) 04 (01-13) 02 (00-11) 02 (00-11)

19



Tabla 4.3 (cont.): Porcentage de fumadores actuales de varios productos de tabaco 215 afios,

segun sexo y caracteristicas demograficas - GATS Uruguay, 2017.

Cualquier producto Tipo de cigarrillo

Cualquier cigarrillo!

C;;:::::;s;l(;ass de tabaco fumado Manufacturado Armado a mano
Porcentaje (95% CI)
I R I I S T e
Edad (afios)
15-24 184 (133-24.9) 184 (133-249) 158 (Mm1-219) 6.0 (31-11)
25-44 331 (298-365) 325 (293-359) 264 (234-296) N4 (86-149)
45-64 223 (254-336) 288 (249-331) 228 (192-268) 109 (84-14.0)
65+ 127 (97-165) 123 (93-16.0) 88 (62-124) 50 (32-79)
Area
Montevideo 275 (241-311) 272 (238-308) 232 (200-268) 76 (56-104)
Interior 24.3 (217-272) 239 (212-267) 183 (159-210) 9.9 (80-123)
Nivel Educativo3
Primaria 297 (265-330) 29.0 (259-323) 204 (177-232) 150 (121-183)
Secondaria Bésica 294 (245-347) 291 (24.3-345) 234 (192-282) 103 (65-158)
Secondaria 2o ciclo 26.6 (217-321) 26.0 (21.0-316) 252 (20.3-309) 23 (12-44)
Terciaria (120-213) Ev (M6-209) (m1-206) (03-25)
S K == o I == R
Edad (afios)
15-24 106 (71-158) 106 (71-156) 94 (63-138) 32 (13-75)
25-44 251 (219-286) 251 (219-286) 235 (204-268) 41 (29-56)
45-64 230 (201-262) 229 (20.0-261) 216 (188-248) 36 (23-55)
65+ 6.3 (47-84) 6.3 (47-84) 59 (43-80) 07 (03-14)
Area
Montevideo 19.0 (164-219) 19.0 (164-219) 180 (156-208) 27 (18-41)
Interior 173 (153-195) 173 (153-194) 159 (14.1-179) 83 (23-49)
Nivel Educativo3
Primaria 187 (16.0-218) 187 (16.0-217) 164 (139-192) 53 (39-72)
Secondaria Bésica 249 (205-298) 249 (205-298) 249 (205-298) 1.6 (07-37)
Secondaria 20 ciclo 214 (181-250) 214 (181-25.0) 206 (174-24.3) 18 (10-34)
Terciaria 13.0 (10.1-16.6) 130 (10.1-166) 25 (96-16.0) 08 (03-20)

Tincluye cigarrillos manufacturados y armados a mano
2|ncluye cualquier otro producto de tabaco fumado
3 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y méas

N/A- La estimacién es "0.0"
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Otro producto

Naco picado Pipas Cigarros Pipas de agua
° F ? ° d de tabaco fumado?
Porcentaje (95% CI)

I I T B A T A
01 (0.0-09) 09 (01-60) 00 N/A 03 (00-25) 00 N/A
06 (03-12) 04 (01-10) 14 (06-31) 06 (02-186) 0l (0.0-07)
07 (03-16) 03 (01-14) 06 (02-18) 0.0 N/A 01 (0.0-08)
00 N/A @IS (01-34) 01 (00-08) 00 N/A 00 N/A
01 (00-05) 03 (01-10) 13 (06-29) 04 (01-14) 0.1 (00-06)
06 (03-12) 06 (02-19) 03 (01-07) 02 (00-08) 0.0 (00-03)
09 (05-18) 02 (00-15) 01 (00-04) 01 (00-08) 01 (00-06)
02 (00-17) 02 (00-186) 06 (02-22) 0.0 N/A 00 N/A
00 N/A 06 (02-26) 28 (11-65) 08 (02-36) 00 N/A

(03-33) (03-386) (01-28) (01-30)

I I I = A N N
0.0 N/A 0.0 N/A 03 (00-23) 0.0 N/A 0.0 N/A
01 (0.0-07) 01 (0.0-07) 01 (00-086) 00 N/A 00 N/A
03 (01-09) 0.1 (0.0-04) 0.0 N/A 0.0 N/A 00 N/A
00 N/A 00 N/A 00 N/A 00 N/A 00 N/A
01 (0.0-08) 0.0 N/A 01 (0.0-05) 0.0 N/A 0.0 N/A
01 (00-04) 01 (00-04) 01 (0.0-08) 0.0 N/A 0.0 N/A
03 (01-09) 0.1 (00-07) 00 N/A 0.0 N/A 00 N/A
01 (0.0-08) 0.1 (0.0-07) 00 N/A 00 N/A 00 N/A
0.0 N/A 0.0 N/A 02 (00-12) 0.0 N/A 0.0 N/A
00 N/A 00 N/A 0.0 N/A 0.0 N/A 00 N/A
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Tabla 4.3a: Proporcién de fumadores actuales =15 que fuman varios tipos de productos de tabaco,

seguin sexo y caracteristicas demogréficas — GATS Uruguay, 2017.

Tipo de cigarrillo

Cualquier
producto de Cualquier cigarrillo!
Caracteristicas demogréficas tabaco fumado Manufacturado Armado a mano
Porcentaje (95% CI)
Total 100 S9(@ (979-996) 853 (823-878) 274 (238-31.3)
Edad (afios)
15-24 100 100.0 N/A 86.6 (741-936) 315 (19.8-46.0)
25-44 100 99.0 (978-996) 858 (812-894) 26.3 (211-324)
45-64 100 989 (969-996) 854 (809-89.0) 270 (220-326)
65+ 100 978 (856-997) 73 (697-864) 280 (193-388)
Area
Montevideo 100 B3 (971-998) 891 (857-917) 218 (173-270)
Interior 100 9838 (970-995) 824 (779-862) 31.6 (266-371)

Nivel Educativo3

Primaria 100 985 (959-994) 76.0
Secondaria Bésica 100 996 (96.8-999) 888
Secondaria 20 ciclo 100 989 (956-997) 957
Terciaria 100 989 (921-999) 952

Nota: Consumo actual incluye fumadores diarios y fumadores ocasionales (menos que diarios)
Tincluye cigarrillos manufacturados y armados a mano

2 |ncluye cualquier otro producto de tabaco fumado

3 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y méas

N/A- La estimacién es "0.0"
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(711-804) 417 (353-484)
(81.8-934) 221 (155-305)
(918-978) 86 (54-136)
(889-980) 59 (27-121)



Otro producto de tabaco

Naco picado Pipas Cigarros Pipas de agua
fumado?
Porcentaje (95% CI)
12 (07-20) 12 (05-28) 17 (09-32) 06 (02-15) 01 (00-06)

04 (01-31) 31 (04-192) 11 (02-74) 12 (02-84) 00 N/A

11 (06-23) 08 (03-25) 25 (11-58) 09 (03-27) 02 (00-12)
18 (08-36) 08 (02-25) 1.0 (03-32) 00 N/A 02 (00-14)
0.0 N/A 22 (0.3-144) 05 (01-386) 0.0 N/A 00 N/A

03 (01-14) 05 (02-19) 28 (12-63) 08 (02-28) 02 (00-13)

18 (1.0-32) 17 (06-486) 09 (03-22) 04 (01-19) 01 (0.0-08)

25 (14-45) 06 (01-28) 02 (01-09) 02 (00-186) 02 (00-12)
06 (01-28) 06 (01-27) 12 (04-41) 00 N/A 00 N/A
0.0 N/A 11 (03-48) 54 (21-128) 15 (03-63) 00 N/A
00 N/A 27 (08-86) 29 (08-92) 11 (01-74) 11 (01-79)
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Tabla 4.3a (cont.): Porcentaje de fumadores actuales 215 que fuman varios tipos de productos de tabaco,

segun sexo y caracteristicas demogréaficas - GATS Uruguay, 2017.

Tipo de cigarrillo

Cualquier
producto de Cualquier cigarrillo!
Caracteristicas demograficas  5h5c0 fumado Manufacturado Armado a mano
Porcentaje (95% ClI)
e | e | en | me | oeems | = | owes |
Edad (afios)
15-24 100 100.0 N/A 857 (69.8-94.0) 323 (180-509)
25-44 100 982 (96.0-992) 796 (723-854) 344 (264-433)
45-64 100 984 (949-995) 778 (702-838) 372 (296-454)
65+ 100 96.3 (775-995) 694 (54.1-814) 8815 (250-562)
Area
Montevideo 100 988 (949-997) 844 (782-891) 278 (207-36.3)
Interior 100 981 (950-993) 754 (689-80.9) 408 (339-481)
Nivel Educativo3
Primaria 100 978 (935-993) 68.6 (619-746) 505 (41.8-591)
Secondaria Basica 100 992 (94.3-999) 797 (681-878) 350 (238-481)
Secondaria 2o ciclo 100 976 (909-994) 949 (878-979) 87 (45-181)
Terciaria (83.0-997) (819-985) (19-157)
e I T T T T T T
Edad (afios)
15-24 100 100.0 N/A 881 (621-971) 298 (134-539)
25-44 100 100.0 N/A 936 (90.0-95.9) 162 (n.8-218)
45-64 100 996 (969-999) 94.0 (889-96.8) 1515 (102-229)
65+ 100 100.0 N/A 94.0 (858-976) 1.0 (53-214)
Area
Montevideo 100 100.0 N/A 948 (907-972) 14.3 (98-204)
Interior 100 .7 (979-100) 918 (862-953) 192 (135-267)
Nivel Educativo3
Primaria 100 €Lls (96.8-99.9) 874 (814-917) 282 (215-361)
Secondaria Bésica 100 100.0 N/A 100.0 N/A 64 (27-1486)
Secondaria 20 ciclo 100 1000 N/A 965 (915-986) 86 (45-156)
Terciaria 100 100.0 N/A 957 (867-987) 6.0 (23-147)

Tincluye cigarrillos manufacturados y armados a mano

2 |ncluye cualquier otro producto de tabaco fumado

3 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
N/A- La estimacién es "0.0"
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Otro producto de tabaco

Naco picado Pipas Cigarros Pipas de agua
fumado?
Porcentaje (95% ClI)

07 (01-48) 48 (07-274) 0.0 N/A 1) (03-126) 0.0 N/A
17 (08-36) 11 (04-31) 42 (9-91 17 (06-49) 03 (00-21)
23 (09-54) 12 (03-48) 20 (06-59) 00 N/A 04 (01-286)
0.0 N/A 37 (05-225) 0.8 (01-60) 0.0 N/A 0.0 N/A
02 (00-18) 1.0 (03-34) 47 (21-102) 15 (04-50) 03 (00-23)
26 (1.3-4.9) 26 (09-76) 1.0 (04-30) 08 (02-33) 02 (00-14)
32 (1.6-6.0) 07 (01-49) 04 (01-14) 04 (01-26) 03 (0.0-20)
08 (01-57) 08 (01-52) 22 (06-73) 00 N/A 00 N/A
0.0 N/A 24 (06-93) 10.3 (44-2286) 31 (07-125) 00 N/A

(1.8-192) (19-208) (03-163) (0.3-170)

O rETEE e e e T e e e

0.0 N/A 0.0 N/A 32 (05-174) 0.0 N/A 0.0 N/A
04 (01-28) 04 (01-28) 04 (0.0-286) 0.0 N/A 0.0 N/A
12 (04-39) 03 (0.0-19) 0.0 N/A 00 N/A 00 N/A
0.0 N/A 0.0 N/A 00 N/A 0.0 N/A 0.0 N/A
04 (01-31) 0.0 N/A 04 (01-27) 0.0 N/A 0.0 N/A
08 (02-24) 05 (01-21) 06 (01-42) 00 N/A 00 N/A
15 (05-47) 05 (01-37) 0.0 N/A 0.0 N/A 0.0 N/A
03 (0.0-23) 04 (01-29) 0.0 N/A 0.0 N/A 0.0 N/A
0.0 N/A 0.0 N/A 08 (01-53) 00 N/A 00 N/A
0.0 N/A 00 N/A 0.0 N/A 00 N/A 00 N/A
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Tabla 4.4: Nimero de personas 215 afios que son fumadores actuales de varios productos de tabaco 15 afios,

segun sexo y caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Tipo de cigarrillo

Cualquier Otro
producto Cualquier Naco Pipas de producto
Pipas Cigarros
Caracteristicas de tabaco cigarrillo! Armado a picado agua de tabaco
) Manufacturado o
demograficas fumado mano fumado

NUmero en miles

Total 5970 5911 509.0 1634 70 72 101 36 08
Edad (afios)

15-24 80.6 80.6 69.8 254 04 25 0.9 1.0 0.0
25-44 272.0 2693 23813 7 31 22 6.9 26 05
45-64 1987 196.6 1697 536 SIS 15 21 0.0 04
65+ 457 447 362 128 00 10 02 0.0 0.0

Montevideo 2561 2544 2282 557 09 14 71 21 05

Interior 3408 3367 2809 1077 61 58 29 1.5 04

Nivel Educativo3

Primaria 2314 2278 1759 96.5 58 15 05 05 04
Secondaria

L 1345 1339 Nn9.5 297 08 08 1.6 0.0 0.0
Basica

Secondaria 20

. 109.6 1084 104.9 Gl5 0.0 12 58 1.6 0.0
ciclo
Terciaria 408 404 389 24 0.0 11 12 04 05
Nota: Consumo actual incluye fumadores diarios y fumadores ocasionales (menos que diarios)
Tincluye cigarrillos manufacturados y armados a mano

2 |ncluye cualquier otro producto de tabaco fumado

3 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y méas
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Tabla 4.4 (cont.): Nimero de personas 215 afios que son fumadores actuales de varios productos de tabaco 15 afios,

seguin sexo y caracteristicas demogréficas — GATS Uruguay, 2017.

Cualquier Tipo de cigarrillo Otro
producto Cualquier Naco - o Pipas de producto
(st ipas igarros
Caracterllsmcas de tabaco cigarrillol ViERufEsaurEds Armadoa picado agua de tabaco
demogréficas fumado mano fumado?

Number in miless

Edad (afios)

15-24 522 522 448 16.9 04 25 0.0 1.0 0.0
25-44 151.9 149.3 121.0 522 26 17 64 26 05
45-64 105.0 1032 816 390 24 12 21 0.0 04
65+ 273 26.3 19.0 108 0.0 1.0 02 0.0 0.0
Area

Montevideo 1414 1397 193 8BS 04 14 67 21 05
Interior 195.0 191.3 147.0 796 50 &l 20 15 04

Nivel Educativo3

Primaria 139.8 1367 959 706 L4 10 05 05 04
Secondaria Bésica 739 733 589 259 06 06 16 00 00
Secondaria 20 ciclo 527 S5 50.0 46 0.0 12 515 16 0.0
Terciaria 177 172 167 10 00 11 12 04 05
i tos | wwa | w | as | 6 | o7 | 5 | oo | oo

Edad (afios)

15-24 284 284 250 85 0.0 0.0 09 00 0.0
25-44 120.0 120.0 n23 194 05 05 04 0.0 0.0
45-64 938 933 88l 145 11 02 0.0 0.0 00
65+ 184 184 173 20 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Area

Montevideo 148 148 1088 164 05 0.0 04 0.0 0.0
Interior 1458 1454 8819 281 11 07 @S] 0.0 0.0

Nivel Educativo3

Primaria 915 911 80.0 259 14 05 00 0.0 00
Secondaria Bésica 60.6 60.6 60.6 &g 02 02 0.0 0.0 0.0
Secondaria 2o ciclo 569 569 549 49 00 0.0 04 0.0 00
Terciaria 232 232 222 14 00 0.0 0.0 0.0 00

TIncluye cigarrillos manufacturados y armados a mano
2 ncluye cualquier otro producto de tabaco fumado

3 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
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Tabla 4.5: Distribucién de personas =15 afios, segun frequencia de consumo, sexo y caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Frequencia de consumo

Caracteristicas
Diario Ocasional! No fumador
demograficas
Porcentaje (95% CI)
Total 183 (171-195) 83 (28-40) 784 (770-797)

Edad (afios)

Total

100

15-24 103
25-44 240
45-64 238
65+ 80

(77-136)

(218-263)

(214-265)

(65-99)

44

50

21

(27-70)

(40-63)

(15-30)

(05-17)

854

710

740

910

(816-885)

(685-734)

(71.3-766)

(89.0-927)

100

100

100

100

Montevideo 191

Interior 177

Nivel Educativo?

(172-211)

(162-193)

38

30

(29-50)

(24-38)

793

(749-791)

(775-809)

100

100

Primaria 214
Secondaria Bésica 241
Secondaria 20 ciclo 192
Terciaria 1.6

1 Ocasional refiere a menos que diario

2 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y méas
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(194 -237)

(209-275)

(165-224)

(95-142)

27

L4

26

(20-37)

(21-44)

(31-6.0)

(15-43)

759

729

764

858

(736-780)

(693-761)

(731-794)

(830-882)

100

100

100

100



Tabla 4.5 (cont.): Distribucién de personas 215 afios, segtin frequencia de consumo, sexo y caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Frequencia de consumo

Caracteristicas Total
dermogréficas Diario QOcasional' No fumador
Porcentaje (95% CI)
N T A P A B BT
Edad (afios)
15-24 134 (91-19.3) 50 (24-99) 816 (751-867) 100
25-44 269 (24.0-301) 6.1 (46-81) 66.9 (635-702) 100
45-64 271 (231-315) 22 (13-37) 707 (664-746) 100
65+ ns (87-14.9) i3 (06-29) 873 (835-9023) 100
Area
Montevideo 231 (20.0-266) L4 (29-66) 725 (689-759) 100
Interior 205 (181-232) 38 (28-52) 757 (728-783) 100
Nivel Educativo?
Primaria 258 (227-292) 8iS) (27-55) 703 (670-735) 100
Secondaria Bésica 26.3 (21.6-316) 31 (1.8-53) 70.6 (65.3-755) 100
Secondaria 2o ciclo 220 (174-27.3) 46 (27-78) 734 (679-783) 100
Terciaria (88-178) (16-73) (787-880)
I T T T T T

Edad (afios)
15-24 6.9 (40-1.6) &7 (20-68) 894 (844-929) 100
25-44 211 (181-245) &8 (28-56) 749 (714-781) 100
45-64 209 (182-240) 21 (13-33) 770 (738-799) 100
65+ 5I5) (41-75) 07 (03-18) 937 (916-95.3) 100
Area
Montevideo 156 (133-183) a3 (23-48) 810 (781-836) 100
Interior 150 (132-171) 23 (16-33) 827 (805-847) 100
Nivel Educativo?
Primaria 172 (147 -201) 15 (08-27) 813 (782-840) 100
Secondaria Bésica 218 (176-267) 30 (1.8-52) 751 (702-795) 100
Secondaria 20 ciclo 172 (142-206) 42 (28-62) 786 (75.0-819) 100
Terciaria n.0 (85-142) 20 (09-42) 870 (834-899) 100

T0casional refiere a menos que diario

2 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
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Tabla 4.6: Distribucién de cigarrillos fumados por dia entre fumadores diarios

de cigarillos =15 afios, segun sexo y caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Districucién de cigarrillos fumados en promedio por dfa!

Caracteristicas
demogréficas <5 58 10-14 15-24 25 Total
Porcentaje (95% ClI)

Total 26 (63-108) 175 (14.8-20.6) 283 (249-320) 329 (294-366) 130 (106-159) 100
Edad (afios)
15-24 12 (55-217) 291 (180-436) 388 (267-525) 181 (89-335) 27 (08-85) 100
25-44 75 (50-11) 153 Mm2-206) 309 (251588E19) 331 (278-388) 132 (SSRI7Z9) 100
45-64 80 (50-127) 154 (1.8-19.9) 222 (177-275) 381 (318-449) 16.3 m9-217) 100
65+ 3 (43-189) 230 (145-345) 265 (184-367) 289 (199-399) 123 (73-201) 100
Area
Montevideo 84 (58-120) 187 (144-239) 275 (234-321) 82 (276-393) 122 (93-159) 100
Interior 82 (55-120) 16.6 (133-207) 289 (238-345) 327 (283-373) 136 (102-179) 100

Nivel Educativo?

Primaria 65 (40-103) 123 (87-171) 265 (215-322) 370 (314-429) 178 (134-231) 100
Secondaria Bésica 99 (57-16.6) 157 (m1-217) 284 (219-359) 307 (24.3-381) 152 (103-219) 100
Secondaria 2o ciclo BiS) (39-120) 214 (155-288) 248 (175-339) 376 (285-477) €3 (54-155) 100
Terciaria 120 (67-204) 256 (158-387) 303 (199-432) 282 (189-399) 39 (1.3-11.0) 100

1Entre fumadores diarios de cigarrillos. Cigarrillos incluye manufacturado y armado a mano.

2 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
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Tabla 4.6 (cont.): Distribucién de cigarrillos fumados por dia entre fumadores diarios de cigarillos 215 afios, segtin sexo y caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Districucién de cigarrillos fumados en promedio por dfal

Caracteristicas

demogréficas <5 58 10-14 15-24 25 Total
Porcentaje (95% CI)
IS S A AT R K e N T
Edad (afios)
15-24 77 (25-215) 832 (190-51.3) 427 (272-598) 133 (49-314) 30 ©7-n7) 100
25-44 515 (31-95) 153 (103-223) 262 (194 -344) 388 (318-462) 142 (94-209) 100
45-64 62 (34-11) 98 (62-151) 206 (150-276) 388 (299-485) 246 (178-330) 100
65+ ag (32-270) 104 (41-243) 298 (189-438) 376 (237-539) 122 G7=-244] 100
Area
Montevideo 49 (28-85) 187 (128-265) 258 (197-333) 348 (264-443) 156 (.0-217) 100
Interior 75 (47-18) 131 (97-176) 275 (212-348) 355 (302-412) 164 M9-223) 100
Nivel Educativo?
Primaria 877 (20-69) ns (75-172) 257 (196-329) 394 (327-4686) 197 (139-271) 100
Secondaria Bésica ns (63-209) 139 (80-231) 175 M2-264) 340 (245-449) 229 (147-338) 100
Secondaria 20 ciclo &l (09-107) 129 (72-221) 23l (151-39.8) 462 (331-597) 122 (6.3-224) 100
Terciaria (36-276) (60-371) (230-613) (180-511) (02-107)
o T T T I T T R

Edad (afios)
15-24 - - - - - - - - - -
25-44 100 (60-162) 153 (102-223) 366 (292 -448) 262 (194 -344) n9 (76-181) 100
45-64 101 (53-185) 217 (155-296) 240 (170-327) 374 (296-459) 6.8 (40-1.3) 100
65+ 83 (35-182) 413 (265-578) 218 (120-362) 163 (80-305) 124 (58-246) 100
Area
Montevideo 128 (80-198) 187 (137-251) 285 (226-376) 311 (246-384) 79 (48-126) 100
Interior 920 (53-149) 212 (156-281) 307 (246-376) 291 (228-362) 101 (64-158) 100
Nivel Educativo?
Primaria 103 (53-19.0) 134 (84-208) 277 (201-368) 8ei5) (254-427) 150 (99-221) 100
Secondaria Basica 76 (36-153) 179 (.6-266) 418 (315-530) 268 (184-373) 59 (26-129) 100
Secondaria 106 (57-187) 294 (200-411) 240 (156-351) 294 (200-409) 66 (26-155) 100
Terciaria 130 (62-251) 322 (184-499) 228) (127-377) 264 (155-412) 56 17-174) 100

T Entre fumadores diarios de cigarrillos. Cigarrillos incluye manufacturado y armado a mano.
2 £l nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas

- Indica estimacién basada en menos de 25 casos no ponderados y ha sido suprimida
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Tabla 4.6a: Promedio y mediana en relacién al consumo diario de cigarrillos

entre fumadores diarios de cigarillos 215 afios, seguin caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Numero de cigarrillos fumados en promedio por dia

Caracteristicas

demograficas Totall Hombresl Mujeres!
Promedio Mediana Promedio Mediana Promedio Mediana

Total 152 (144-16.0) n3 167 (155-178) 142 134 (124-144) 98
Edad (afios)
15-24 105 (89-121) 98 103 (84-122) 98 = = =
25-44 152 (139-165) N4 18.5 (146-183) 143 137 (122-152) 98
45-64 167 (154-181) 145 SIS (176-21.3) 191 136 (121-152) SIS
65+ 151 (125-178) 98 16.6 (128-205) 138 130 (98-161) €
Area

Montevideo 153 (141-165) 109 169 (151-187) 141 133 (11.8-14.8) 97

Interior 152 (141-162) 1.6 16.5 (150-18.0) 142 135 (121-14.8) 9.8

Nivel Educativo?

Primaria 175 (159-19.0) 146 188 (167-209) 178 156 (137-175) 120
Secondaria Basica 156 (139-172) 1.3 177 (152-202) 155 129 (11-14.8) 97
Secondaria 20 ciclo 141 (126-155) 10.0 16.3 (14.0-185) 14.5 120 (102-137) 94
Terciaria 1.6 (99-133) al 124 (101-147) 100 1.0 (86-134) 85

1Entre fumadores diarios de cigarrillos. Cigarrillos incluye manufacturado y armado a mano.

2 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas

- Indica estimacién basada en menos de 25 casos no ponderados y ha sido suprimida
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Tabla 4.7: Distribucién de fumadores didrios entre 20-34 afios,

segun edad de inicio del consumo de tabaco, sexo y residencia — GATS Uruguay, 2017.

Edad de inicio del consumo de tabaco (afios)!

P Total
Caracteristicas
<15 15-16 17-19 20+
demogréficas
Porcentaje (95% CI)
Total 213 (170-26.3) 875 (323-430) 302 (248-362) 1.0 (79-152) 100
Hombres 185 (139-242) 368 (296 -44.6) a3 (255-421) ns (74-173) 100
Mujeres 249 (186-324) 384 (307-467) 262 (195-34.3) 105 (67-162) 100
Montevideo 17.8 (12.6-247) 413 (339-491) 314 (236-404) SI5) (54-162) 100
Interior 2819 (177-305) 350 (282-426) 294 (224-375) 120 (79-179) 100

1Entre encuestados de 20-34 afios, que son fumadores diarios

Tabla 4.7a: Distribucién, edad promedio y mediana de edad de inicio del consumo

diario de tabaco entre fumadores diérios entre 20-34 afios, seguin sexo y residencia — GATS Uruguay, 2017.

Edad de inicio del consumo de tabaco (afios)!

Caracteristicas

dermogréficas <20 20+ Total Promedio (95% CI) Mediana (95%CI)
Porcentaje (95% CI)
B 78 N e I e

Sexo

Hombres 885 (827-926) N5 (74-173) 100 16.3 (18.0-167) 155 (149-162)
Mujeres SIS} (838-933) 105 (67-162) 100 162 (158-166) 151 (147-156)
Area

Montevideo 905 (838-946) Sl5] (54-162) 100 16.3 (159-167) 154 (149-16.0)
Interior 880 (821-921) 120 (79-179) 100 16.3 (158-167) 152 (14.8-15.9)

1Entre encuestados de 20-34 afios, que son fumadores diarios
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Tabla 4.8: Porcentaje de la poblacién y de fumadores diérios =15 afios que son ex-fumadores,

segun caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Ex- fumador didrios! Ex- fumador didrios2
Caracteristicas (Entre todos los adultos) (Entre fumadores diarios)
demogréficas
Porcentaje (95% CI)
Total 16.8 (157-179) 457 (431-483)

Hombres 218 (20.0-236) 481 (445-516)
Mujeres 122 (108-138) 423 (383-464)
15-24 L4 (30-64) 273 (186-381)
25-44 137 (119-157) 342 (30.1-385)
45-64 219 (19.6-245) 464 (421-5086)
65+ 281 (252-312) 765 (720-804)

Area

Montevideo 177 (159-197) 463 (424-502)

Interior 161 (148-176) 453 (417-488)

Nivel Educativo3

Primaria 211 (191-232) 481 (446-518)
Secondaria Basica 187 (159-22.0) 420 (36.1-481)
Secondaria 2o ciclo 181 (156-210) 452 (39.8-507)
Terciaria 205 (175 -24.0) 613 (548-675)

1 Actualmente no fumadores

2 También conocido como "indice de cesacién" (quit ratio) para consumo diario

3 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
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Tabla 4.9: Distribucién de ex-fumadores diérios 215 afios,

segun tiempo de cesacién del consumo y caracteristicas demogréficas — GATS Uruguay, 2017.

Tiempo de cesacién del consumo (afios)!

Total
Caracteristicas
) <1 1to<5 5to<10 10
demogréficas
Porcentaje (95% ClI)
Total 64 (49-84) 20.0 (170-234) 151 (125-181) 585 (543-626) 100

Hombres 6.0 (42-886) 186 (146-234) 149 (17-187) 60.5 (553-655) 100
Mujeres 71 (45-109) 222 (178-273) 155 (11.6-202) 552 (491-612) 100
15-24 220 (99-419) 627 (423-793) 154 (52-375) 0.0 N/A 100
25-44 9.6 (64-141) 331 (268-401) 284 (224-351) 289 (229-358) 100
45-64 42 (25-69) 16.5 (120-221) 1.6 (84-159) 677 (616-733) 100
65+ 36 (19-66) 50 (31-81) 72 (47-109) 842 (792-881) 100

Area

Montevideo 70 (46-1086) 181 (142-229) 157 (m.8-20.6) 591 (528-651) 100

Interior 6.0 (41-886) 214 (171-26.3) 14.6 (114-1886) 580 (523-636) 100

Nivel Educativo?

Primaria 59 (38-90) 175 (130-230) 14.6 (108-194) 621 (559-679) 100
Secondaria Basica 53 (28-10.0) 191 (136-262) 157 (108-223) 599 (508-683) 100
Secondaria 20 ciclo 47 (25-88) 16.3 M5-226) 161 (1-229) 628 (549-701) 100
Terciaria 61 (84-109) 177 (124.-247) 14.3 (90-220) 61.8 (531-6938) 100

1Entre Ex- fumadores diarios (actualmente no fumadores).

2 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y méas

N/A- La estimacién es "0.0"



Tabla 4.9a: Distribucién de Ex-fumadores diérios =15 afios que dieron al menos una pitada desde que dejaron de fumar, segiin tiempo transcurrido desde

la dltima pitada y caracteristicas demogréaficas — GATS Uruguay, 2017.

Tiempo transcurrido desde la tltima pitada’

Total
Caracteristicas
<6 meses 6 to <12 meses 12 meses
demogréficas
Porcentaje (95% CI)
Total 426 (323-536) 36 (1.6-78) 538 (432-641) 100

Hombres 424 (284-577) 53 (22-122) 523 (382-661) 100
Mujeres 429 (30.1-567) 14 (02-97) 557 (421-684) 100
15-24 - - - - - - --
25-44 408 (277-552) 38 (1.3-1.0) 554 (415-685) 100
45-64 356 (211-532) 57 (17-16.8) 588 (41.3-742) 100
65+ 363 (188-585) 0.0 N/A 637 (415-812) 100

Area

Montevideo 401 (257 -564) 24 (06-95) 575 (417-719) 100

Interior 452 (31.0-60.1) 48 (18-120) 501 (359-642) 100

Nivel Educativo?

Primaria 540 (348-721) 00 N/A 460 (279-652) 100

Secondaria Bésica - - - - - _ __

Secondaria 20 ciclo 314 (170-50.6) 82 (25-233) 605 (426-759) 100

Terciaria 394 (244-566) 47 (12-169) 559 (394-712) 100

TEntre Ex-fumadores diarios (actualmente no fumadores) que dieron al menos una pitada desde que dejaron de fumar.

2 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y méas

- Indica estimacion basada en menos de 25 casos no ponderados y ha sido suprimida

N/A- La estimacién es "0.0"



Tabla 4.10: Distribucién de fumadores diérios =15 afios, segtin tiempo

transcurrido entre el primer cigarillo y el depertar y caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Tiempo entre el primer cigarillo y el depertar

Total
Caracteristicas
5 minutos 6-30 minutos 31-60 minutos >60 minutos
demograficas
Porcentaje (95% CI)
Total n2 (88-141) 229 (197-265) 16.0 (136-188) 499 (460-538) 100

Hombres 86 (60-121) 244 (201-294) 148 (1.6-186) 523 (471-574) 100

Mujeres 145 (1-188) 210 (167 -26.0) 176 (138-220) 469 (413-527) 100

Edad (afios)

15-24 @i (33-223) 236 (133-383) 1.5 (51-241) 558 (421-688) 100
25-44 123 (89-167) 194 (154-24.3) 172 (136-217) 511 (453-56.8) 100
45-64 108 (77-14.9) 258 (211-312) 151 (114-19.8) 482 (424-5410) 100
65+ 96 (49-178) 282 (190-396) 192 (123-286) 430 (328-538) 100
Area

Montevideo 102 (73-140) 207 (162-262) 179 (14.0-227) 511 (454-56.8) 100
Interior 1.9 (85-16.3) 245 (202-293) 146 (17-180) 491 (437 -544) 100

Nivel Educativo!

Primaria 152 (1-204) 270 (226-320) 156 (121-19.9) 422 (36.6-479) 100
Secondaria Basica 96 (61-14.8) 173 M7-249) 16.9 (120-232) 562 (484-637) 100
Secondaria 20 ciclo 69 (38-121) 226 (158-31.3) 180 (124-253) 525 (43.0-619) 100
Terciaria 70 (29-157) 174 (101-282) 174 (10.0-285) 582 (452-702) 100

TEl nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y méas
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Tabla 4.11: Conocimiento y uso de cigarrillo electrénico en adultos. =15 afios,

segun caracteristicas demograficas - GATS Uruguay, 2017.

Alguna vez has oido hablar de los

Caracteristicas demogréficas

cigarrillos electrénicos!

Total 453
Hombres 498
Mujeres 412

Edad (afios)

(427-479)

(466-531)

(385-439)

Alguna vez usé un cigarrillo

31

39

24

electrénico!

(26-38)

(31-50)

(18-32)

Usuario actual delos cigarrillos

02

03

02

electrénicos2

(01-058)

(01-07)

(01-04)

15-24 484 (430-539) 42 (28-63) 0.5 (01-18)

25-44 528 (494-561) 42 (32-586) 02 (01-05)
45-64 446 (41.3-481) 27 (18-39) 01 (0.0-04)
65+ 28] (258-326) 06 (02-15) 02 (00-09)
Area

Montevideo 547 (51.6-577) 42 (32-54) 03 (01-10)

Interior 389 (353-426) 24 (18-32) 02 (01-04)

Nivel Educativo3

Primaria 258 (231-287) 13 (07-22) 0.0 (00-02)
Secondaria Bésica 487 (450-525) 29 (1.8-46) 02 (0.0-08)
Secondaria 20 ciclo 624 (589-659) 53 (38-73) 03 (01-10)
Terciaria 710 (671-74.8) 42 (29-62) 04 (01-13)

TEntre los encuestados.

2 Usuario actual incluye diario y ocasional

3 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y méas
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Tabla 5.1: Porcentaje de fumadores 215 afios que intenté dejar de fumar y recibié orientacién sobre como hacerlo de parte de un trabajador de la salud en

los ultimos 12 meses, seguin caracteristicas demogréaficas — GATS Uruguay, 2017.

Dejar de fumary la busqueda por atencién de salud

Caracteristicas e o Un TS le pregunté si Un TS le aconsejé que Recibié orientacién
) Intenté dejar de fumar! Visitd un T2 ;
demogréaficas fumaba23 dejara de fumar23 de parte de un TS23
Porcentaje (95% ClI)
Total 459 (425-493) 59.0 (551-628) 786 (749-818) 520 (475-56.3) 182 (152-217)

Hombres 426 (372-482) 5219 (479-578) 792 (733-84.0) 501 (434-56.8) 16.6 (120-224)
Mujeres 50.0 (452-548) 667 (615-715) 780 (728-824) 5615 (484-592) (SIS (158-247)
15-24 5SS (50.3-688) 596 (485-698) 739 (60.8-838) 337 (219-479) 86 (36-191)

25-44 L4 L (396-492) 556 (501-60.9) 780 (727-825) 508 (444-571) (€19 (93-203)
45-64 404 (35.1-458) 612 (551-671) 729 (737-849) 5815 (526-661) 258 (214-332)
65+ 489 (385-595) 676 (583-757) 847 (749-911) 613 (487-726) 231 (14.0-355)

Montevideo 45 (367-466) 635 (580-686) 801 (744 -84.8) 497 (429-565) 176 (135-225)

Interior 492 (445-540) 555 (50.1-60.8) 772 (722-816) 539 (483-595) 188 (145-24.0)

Nivel Educativo®

Primaria 440 (39.1-491) 499 (44.1-557) 818 (766-861) 623 (555-687) 219 (165-285)
Secondaria Bésica 432 (372-494) 657 (580-727) 796 (717-857) 510 (417-60.3) 150 (98-224)
Secondaria 20 ciclo 434 (362-509) 638 (561-70.8) 772 (686-84.0) 518 (429-606) 261 (192-346)
Terciaria L (305-489) 736 (621-826) 753 (644-838) 499 (39.3-605) 134 (77-222)

1Entre fumadores actuales y ex-fumadores que han estado en abstinencia por menos de 12 meses
27TS = Incluye médicos y otros trabajadores de la salud
3 Entre fumadores actuales y ex-fumadores que han estado en abstinencia por menos de 12 meses y visitaron un TS en los Gltimos 12 meses.

4 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
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Tabla 5.2: Porcentaje de fumadores 215 afios que intentaron dejar de fumar en los Gltimos 12 meses,

segun el método de cesacién usado y caracteristicas demogréficas — GATS Uruguay, 2017.

Método de cesacién usado!

o Linea Telefénica
Caracteristicas

Farmacoterapia? Orientacién/Consejo3 para dejar Intentd dejar sin ayuda® Otro®
demogréficas
de fumar4
Porcentaje (95% Cl)
Total 132 (10.0-173) SIS (73-12.3) 06 (02-17) 912 (879-936) 45 (30-68)

Hombres 123 (75-196) 84 (54-129) 05 (01-33) 922 (869-955) 50 (27-91)
Mujeres 142 (101-19.6) 107 (77 -148) 08 (03-22) 901 (857-932) 4.0 (21-72)
15-24 ns (50-252) 17 (04-67) 0.0 N/A 918 (79.0-971) 1.6 (02-108)
25-44 127 (88-180) 101 (66-153) 02 (00-13) 916 (86.0-951) 50 (26-94)
45-64 174 (120-2486) 134 (84-207) 19 (06-57) 897 (838-937) 6.3 (35-11.3)
65+ 54 (23-122) 123 (62-227) 0.0 N/A 922 (82.0-96.9) 30 (06-1286)
Montevideo 131 (80-207) 96 (62-148) 06 (02-18) 875 (814-917) 44 (22-886)
Interior 23 (94-185) 94 (67-131) 06 (02-27) 936 (895-962) 46 (27-77)

Nivel Educativo’

Primaria 81 (49-129) 108 (71-162) 02 (0.0-14) CEl (881-961) 51 (25-103)
Secondaria Bésica 120 (69-201) 100 (55-176) 19 (04-79) 961 (885-988) 49 (20-11)
Secondaria 2o ciclo 220 (138-331) 153 (9.0-247) 0.9 (02-386) 848 (748-913) 49 (20-117)
Terciaria 287 (162-457) 102 (43-224) 00 N/A 781 (599-895) 84 (29-217)

TEntre fumadores actuales que intentardn dejar de fumar en los ltimos 12 meses y ex-fumadores que han estado en abstinencia por menos de 12 meses

2 Farmacoterapia incluye terapia de reemplazo nicotinico y medicamentos con prescripcidn.

3 Orientacién en un servicio especializado en cesacidn.

4 Linea Telefénica de ayuda para dejar de fumar.

S Intentd dejar de fumar sin ayuda.

6 Otro inluye tratamientos alternativos (ej. acupuntura, homeopatia, hipnosis) y cualquier otro método reportado
7 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y méas

N/A- La estimacién es "0.0"



Tabla 5.3: Distribucién de fumadores actuales =15 afios,

segun Interés en dejar de fumar y caracteristicas demogréficas — GATS Uruguay, 2017.

Interés en dejar de fumar!

Piensa dejar de Piensa dejar de fumar Piensa dejar algun dia, Total
Caracteristicas No interesado en dejar
fumarenel en lo préximos pero no en los proximos No sabe
demogréficas de fumar
proximo mes 12 meses 12 meses
Porcentaje (95% CI)
Total 103 (83-127) 224 (19.8-252) 402 (365-441) 238 (211-267) 34 (23-49) 100

Hombres 1.8 (9.0-153) 202 (167 -242) 397 (346-449) 242 (204-285) 42 (26-69) 100
Mujeres 84 (61-114) 252 (211-299) 409 (359-461) 232 (192-278) 22 (12-42) 100
15-24 101 (54-181) 251 (162-367) 405 (286-537) 216 (120-358) 27 (08-87) 100
25-44 n7z (9.0-150) 234 (20.0-271) 448 (394-504) 178 (143-221) 23 (1-47) 100
45-64 85 (59-122) 209 (16.6-26.0) 8619, (314-427) 291 (24.1-348) 46 (24-85) 100
65+ 101 (52-1886) 181 (12-278) 267 (178-380) LB (299-502) 55 (26-114) 100

Area

Montevideo 74 (50-108) 244 (20.0-294) 394 (332-460) 256 (217-30.0) 31 (17-56) 100

Interior 125 (96-16.0) 208 (178-242) 408 (EE8-45E) 224 (188-265) 35 (21-58) 100

Nivel Educativo?

Primaria 3 (67-128) 231 (192-276) 378 (325-434) 262 (220-310) BI5) (17-68) 100
Secondaria Bésica 105 (71-152) 19.0 (141-251) 437 (358-519) 232 (178-297) 36 (1.8-73) 100
Secondaria 20 ciclo n3 (72-174) 209 (158-271) 434 (370-50.0) 217 (16.0-287) 27 (11-64) 100
Terciaria 127 (66-232) 278 (19.8-375) 332 (247 -431) 214 (151-294) 4.9 (1.8-126) 100

1 Entre fumadores actuales, didrios u ocasionales

2 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
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Tabla 5.4: Porcentaje de fumadores actuales =15 afios que conocen lugares donde obtener ayuda para dejar de fumar,

segun caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

fumadores actuales! que conocen lugares donde obtener ayuda para dejar de fumar

Caracteristicas demograficas

Porcentaje (95% CI)
Total 499 (460-539)
Hombres 450 (401-500)
Mujeres 564 (503-623)

Edad (afios)

15-24 2218 (204 - 414)
25-44 478 (424-533)
45-64 614 (55.1-674)
65+ 481 (378-585)
Area

Montevideo 530 (46.8-591)
Interior 476 (426-528)

Nivel Educativo?

Primaria 430 (36.8-494)
Secondaria Basica 568 (500-633)
Secondaria 20 ciclo 642 (564-713)
Terciaria 682 (570-776)

Tincluye fumadores diario y oaccasional.

2 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y méas
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Tabla 6.1: Porcentaje y nimero de personas =15 afios que trabajan en espacios cerrados y estén expuestos al humo de tabaco en el trabajo,

segun condicién de fumador y caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Personas expuestas al humo de tabaco en el trabajo!

Total No fumador
Caracteristicas demogréficas
Porcentaje (95% ClI) Numero en miles Porcentaje (95% ClI) Number in miless
Total Al (97-127) 1283 96 (80-14) 833

Hombres 159 (135-188) 883 142 (14-175) 564
Mujeres 6.6 (51-86) 89i3) 5% (42-78) 270
15-24 n7 (75-177) 189 n2 (66-183) 14.3
25-44 123 (102-14.8) 69.9 107 (83-136) 449
45-64 SIS (72-124) 372 77 (53-109) 224
65+ 70 (34-136) 22 64 (28-137) 18

Area

Montevideo 107 (86-131) 576 €O (68-17) 363

Interior 1.5 (95-138) 707 102 (80-128) 470

Nivel Educativo?

Primaria 161 (125-205) 426 122 (88-167) 235
Secondaria Bésica 58 (125-201) 394 16.6 (125-218) 284
Secondaria 20 ciclo 6.8 (49-92) 181 56 (37-85) 109
Terciaria 43 (29-64) Ci3 34 (21-55) 62

TEn los Ultimos 30 dfas. Entre quienen respondieron que trabajan fuera de su casa en espacios cerrados o en ambos, cerrados y abiertos.

2 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
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Tabla 6.2a: Porcentaje y numero de personas 215 afios que estéan expuestos al humo de tabaco en el hogar al menos semanalmente,

segun condicién de fumador y caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Personas expuestas al humo de tabaco en el hogar!

Caracteristicas

Total No fumadores
demogréficas
Porcentaje (95% CI) Numero en miles Porcentaje (95% ClI) NUmero en miles
Total 20.0 (184-217) 5513 123 (108-139) 265.0

Hombres 203 (182-225) 2659 125 (105-149) 122.3
Mujeres 198 (177 -22.0) 2855 121 (10.3-141) 1427
15-24 255 (217-298) 140.3 221 (179-268) 1034
25-44 202 (179-227) 189.0 1.0 (9.0-134) 733
45-64 213 (19.1-237) 1627 G5 (76-11.8) 5815
65+ n7 (98-14.0) 594 76 (59-97) 348

Montevideo 235 (208-265) 2622 135 (n.3-161) 1164

Interior 176 (157-197) 2892 N4 (96-135) 1486

Nivel Educativo?

Primaria 223 (201-247) 2139 123 (102-146) 89.0
Secondaria Bésica 16.9 (145-195) 832 75 (55-101) 269
Secondaria 20 ciclo 167 (139-199) 776 82 (60-12) 292
Terciaria 127 (102-157) 364 66 (46-96) 164

TPersonas que informan que se fuma en su hogar de forma diaria o semanal.

2E| nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y méas
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Tabla 6.3: Porcentaje of personas 215 afios que estuvieron expostas al humo de tabaco en varios lugares publicos en los dltimos 30 dias,

segun condicién de fumador y caracteristicas demogréficas - GATS Uruguay, 2017.

Personas expuestas al humo de tabaco!in

Caracterfsticas Edificios Transporte Universidades o
Centros sanitarios Restaurantes Escuelas/Liceos Bars, Pubs, Discotecas
demogréficas gubernamentales publico Facultades
Porcentaje (95% CI)
Total 13 (0.9-17) 12 (0.9-186) 11 (0.8-17) 36 (29-4.3) 11 (07-16) 21 (1.6-28) 46 (39-5.5)

Hombres 14 (09-22) 11 (07-19) 09 (05-16) Bi5) (26-46) 14 (08-23) 18 (11-29) 58 47-75)
Mujeres 1 (07-17) 13 (09-18) 13 (09-21) 37 (28-47) 08 (05-13) 24 (17-33) 34 (26-45)
15-24 10 (04-24) '8 (06-30) 28 (17-48) 48 31-72) 22 (11-4.3) 5i5) (36-82) 150 (120-1886)
25-44 17 (1-27) 13 (08-22) 07 (04-12) 47 (36-61) 5] (1.0-24) 21 (14-31) 37 (28-49)
45-64 14 (09-21) 12 (08-20) 09 (05-17) 27 (20-37) 03 (01-06) 09 (05-16) 09 (05-16)
65+ 06 (03-14) 08 (04-186) 04 (01-09) 14 (09-24) 01 (00-07) 03 (01-12) 07 (03-18)
Montevideo s (09-23) 14 (08-22) 17 (11-28) 57 (44-73) 19 (2-30) 22 (14-34) 50 (39-64)
Interior 11 (08-17) 11 (07-17) 07 (04-14) 22 (16-29) 05 (03-10) 21 (14-30) L4 (35-55)

Nivel Educativo?

Primaria

Secondaria Basica

Secondaria 2o ciclo

Terciaria

No Fumadores

10 (06-17) 10
12 (07-24) 11
15 (09-25) 14
23 (14-39) 13

13 (09-17) 12

(07-16)
(05-22)
(07-30)
(07-24)

(0.8-17)

1.3

(00-05) 16
(06-22) 27
(05-21) 8O
(09-28) 57

(08-19) 34

(11-22)
(17-42)
(43-82)
40-81

(27-42)

30

0.9

N/A
(00-09)
(1.0-28)
(18-50)

(0.6-14)

15

16

1.3

21

(06-17)
(08-28)
(09-28)
(06-27)

(15-2.8)

17

12

27

36

4.3

(10-28)
(07-22)
(19-4.0)
(24-52)

(35-5.3)

Hombres
Mujeres

Edad (afios)

14 (09-22) 11

11 (07-17) 12

(06-21

(08-18)

10

1S

(05-17) 36

(10-25) 33

(25-50)

(24-43)

10

08

(06-18)

(05-14)

20

21

(12-32)

(15-30)

5S4

34

(40-72)

(25-486)

15-24

25-44

45-64

65+

09 (03-24) 13
19 (12-29) 14
14 (09-24) 1.0

05 (02-14) 08

(05-32)
(07-26)
(06-18)

(04-17)

28

09

11

04

(16-51) 50
(05-15) 43
(06-22) 28

(02-10) 14

(32-78)
(30-60)
(18-36)

(08-24)

18

13

04

02

(09-35)
(07-22)
(02-09)

(00-08)

53

21

03

(34-81)
(14-32)
(03-15)

(01-13)

136

8IS

(105-174)
(25-49)
(03-12)

(02-158)

Montevideo 5] (09-25) 13 (07-24) 20 (12-32) 51 (37-68) 16 (09-26) 19 (12-29) 41 (30-57)
Interior 11 (07-16) 11 (07-17) 08 (04-186) 23 (7-31 0I5 (03-09) 22 (15-32) L4 (34-57)
Primaria 10 (05-19) 09 (05-15) 01 (00-06) 12 (08-18) 0.0 N/A 07 (03-13) 12 (06-24)
Secondaria Basica 09 (05-18) 11 (05-25) ] (06-28) 24 (13-4.3) 02 (00-12) 16 (08-33) 1.0 (05-21)
Secondaria 20 ciclo 16 (09-30) 16 (07-37) 12 (05-26) 54 (35-82) 113 (07-24) 15 (07-30) 22 (13-34)
Terciaria 26 (15-44) 10 (05-22) 18 (1.0-31 55 (39-76) 24 (13-44) 15 (07-31) 38 (25-56)

1 Entre todas las personas en los ultimos 30 dias.
2 £l nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas

N/A- La estimacion es "0.0"
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Tabla 6.4: Porcentaje of personas 215 afios que visitaron vérios lugares publicos en los tdltimos 30 dias y estuvieron expuestas al humo de tabaco,

segun condicién de fumador y caracteristicas demogréficas - GATS Uruguay, 2017.

Personas expuestas al humo de tabaco! in

Caracteristicas Edificios Centros " Universidades o ) .
. Restaurantes Transporte publico Escuelas/Liceos Bars, Pubs, Discotecas
demograficas gubernamentales sanitarios Facultades
Porcentaje (95% CI)
Total 29 (22-39) 22 (1.6-3.0) 28 (1.9-41) 6.1 (5.0-74) ns3 (8.1-15.5) 6.0 (46-78) 19.5 (167-22.8)

Hombres 31 (20-48) 24 (15-4.0) 22 (12-40) 6.6 (50-86) 152 (98-228) 59 (38-91) 216 (175-264)
Mujeres 28 (18-42) 21 (15-30) 83 (21-52) 5v4 (44-74) 81 (48-133) 61 (44-83) 169 (131-216)
15-24 27 01-64) 31 (14-68) 59  (35-98) 71 (47-107) 15  (62-203) 16  (78-169) 337 (278-402)
25-44 36 (23-57) 25 (15-4.0) 16 (09-28) 80 (62-104) 139 (92-203) 47 (32-68) 14.3 (11.0-184)
45-64 27 (8-41 22 (14-35) 22 (12-41) 48 (35-66) 48 (21-108) 30 (16-586) 58 (30-90)
65+ 19 (08-44) 13 (06-25) 1.6 (06-39) 27 (16-44) = = 25 (07-81) 100 (47-198)

Montevideo 36 (23-586) 24 (15-39) 36 (22-57) 73 (56-94) 138 (92-200) 67 (44-101) 18.0 (144-223)
Interior 25 (7-37) 21 (4-31 21 (11-40) 47 (35-62) 79 (45-135) 56 (4.0-79) 209 (16.6-259)
Primaria 82 (19-53) 20 (13-30) 04 (01-27) 31 (22-43) = = 44 (25-74) 188 (n.8-286)
Secondaria Basica 26 13-48) 19  (09-39) 26 (5-53) 47 (30-73) 37 (05-228) 40 @2-7) 64 (35-113)
Secondaria 20 ciclo 27 (15-46) 24 (11-50) 18 (08-37) 93 (67-128) 131 (82-204) 42 (24-72) 102 (71-144)
Terciaria 65 (21-59) e (11-35) 21 (012-37) @l (65-126) 131 (79-209) 30 (14-59) 98 (67-140)
No fumadores 3.0 (22-41) 21 (1.4-3.0) 31 (2.1-4.6) 5.8 (46-71) 9.2 (6.4-13.1) 5.9 (45-7.9) 191 (15.8-22.8)

Hombres 31 (19-48) 23  (12-42) 23 (12-41) 67 48-93) 107 (63-174) 64  (40-101) 210 (161-270)
Mujeres 29 (19-43) 19 (3-29) 38  (24-61) 51 (39-67) 80 (46-137) 56 (39-80) 170 (126-225)
15-24 25  (09-64) 31 (13-72) 58 (33-102) 74 (48-13) 87  (4B-158) 1 (74-1863) 316 (251-388)
25-44 39 (25-60) 24 (13-45) 18  (10-33) 73 (52-101) 109  (64-179) 49 (33-73) 145 (104-197)
45-6B4 29 (7-47) 18  (10-30) 28  (14-53) 48 (32-64) 61 (26-135) 22 (09-51) 35 (17-69)

65+ 17 (06-45) 13 (06-28) 17 (07-42) 27 (16-46) - - 23 (05-89) 83 (32-197)

Montevideo 39 (24-63) 22  (12-41) 40 (24-64) 65  (48-88) 10 (71-168) 59  (38-89) 152 M2-202)
Interior 24 (1.6-386) e (12-30) 23 (11-486) 49 (36-686) 68 (36-126) 6.0 (&1-87) 227 (179-283)
Primaria 82 (17-6.0) 16 (09-27) 05 (01-37) 23 (15-35) = = &2 (7-6mn 166 (83-305)
Secondaria Basica 20 (10-39) 19 (08-43) 32 (15-686) 43 (24-786) - - 45 (21-91) 61 (28-128)
Secondaria 2o ciclo 30 (1.6-586) 25 (11-59) 21 (09-47) 86 (55-131) n (61-191) 8@ 019-77) 9.0 (58-139)
Terciaria cite) (23-66) (5} (07-32) 28 (13-41 87 (63-18) 107 (58-188) 88 (6-67) 102 (68-151)

TEntre aquellos que visitaron el lugar en los dltimos 30 dfas.
2| nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas

- Indica estimacion basada en menos de 25 casos no ponderados y ha sido suprimida
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Tabla 7.2: Distribucién de fumadores de cigarrillos manufacturados =15 afios,

segun lugar de la dltima compra de cigarrillos y caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Lugar

Almacén

Supermercado

Vendedor callejero

Estacién de servicio

Duty-free shop

Kioscos, salones, puestos de peri¢dicos

Fuera del pais

Internet

Cantina, bar, restaurante

Otro

Total

N/A- La estimacién es "0.0"

148

56.0

126

23

63

04

198

0.1

00

Total

(51.0-609)

(103-155)

(14-37)

(45-89)

(02-12)

(164-236)

(00-05)

N/A

(04-23)

(07-29)

539

1.8

89

03

210

02

00

Hombres

Porcentaje (95% ClI)

(474-602)

(87-157)

(07-32)

(61-128)

(00-19)

(166-261)

(00-11)

N/A

(06-34)

(05-30)

Sexo

584

136

32

35

06

184

01

00

06

Mujeres

(524-641)

(105-174)

(17-58)

(20-6.0)

(02-21)

(143-235)

(00-05)

N/A

(01-31

(06-39)




669

124

0.0

9.0

0.0

1

0.0

0.0

06

0

15-24

(534-781)

(52-266)

N/A

(40-192)

N/A

(49-230)

N/A

N/A

(01-42)

N/A

Edad (afios)

543

127

27

59

05

211

01

00

1.6

25+
Porcentaje (95% ClI)
(492-593) 443
(104-154) 145
(16-43) 32
(42-83) 73
(02-14) 10
(177 -25.0) 268
(0.0-06) 02
N/A 0.0
(05-26) 04
(08-33) 24

Montevideo

(375-512)

(12-187)

(17-59)

(44-118)

(04-28)

(211-333)

(00-13)

N/A

(01-18)

(1.0-58)

Area

656

11

56

00

14.0

0.1

00

05

Interior

(587-719)

(80-152)

(07-34)

(85-87)

N/A

(104-187)

(0.0-04)

N/A

(06-39)

(02-14)

149



Tabla 7.3: Gasto promédio en cigarrillo manufacturado expenditure y cigarrillo armados a mano entre fumadores

de cigarrillos =15 afios, seglin caracteristicas demogréficas — GATS Uruguay, 2017.

Gasto mensual en cigarrillo Gasto mensual en cigarrillo o
Gasto mensual en cigarrillos

manufacturado armados a mano

Caracteristicas
. (pesos) (pesos) (pesos)

demogréficas

Average (95% CI)

Total 18498 (17462 -19534) 5073 (4316-583.0) 17244 (1625.3-18235)

Hombres 20535 (18906 -22164) 5516 (4591 -6441) 18433 (17038-1982.8)
Mujeres 16217 (14965 -1747.0) 3817 (2919-4714) 15704 (14449-16959)
15-24 12380 (9156 -15604) = = 1795 (903.3-14556)
25-44 18194 (1660.0-19789) 5556 (4375-6737) 17159 (15521-18797)
45-64 21942 (20087 -2379.8) 5042 (3770-6313) 20211 (1860.1-2182.2)
65+ 16443 (1320.8-19678) 556.9 (3094 -8044) 14784 (1194.8-1762.0)

Montevideo 1855.0 (17162-1993.8) 5705 (4211-719.9) 17780 (16470 -19089)

Interior 18456 (16955 -19957) 4764 (3911-5617) 16839 (15424 -18254)

Nivel Educativo!

Primaria 1969.9 (1763.0-21767) 5545 (4572-6517) 17401 (15575-19227)
Secondaria Basica 1982.9 (17664 -21994) 5545 (3365-7726) 1891.0 (1675.1-2106.9)
Secondaria 20 ciclo 19524 (17105-2194.4) - - 19092 (16671-2151.3)
Terciaria 17288 (1400.9 - 2056.6) = = 16977 (1375.1-20204)

TEl nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas

- Indica estimacién basada en menos de 25 casos no ponderados y ha sido suprimida






Tabla 8.1: Porcentaje de Personas =15 afios que vieron informacién anti-tabaco durante los ultimos 30 dias en varios lugares,

segun condicién de fumador y caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Sexo
Total
Places Hombres Mujeres
Porcentaje (95% CI)
En periddicos y revistas 294 (273-315) 287 (264-312) 288 (272-328)
En televisiony en radio 542 (521-56.3) 547 (51.8-576) 537 (511-564)
En television 507 (485-529) 506 (478-535) 50.8 (481-534)
Enradio 277 (258-297) 291 (266-317) 265 (241-29.0)
En carteles enla calle 335 (315-356) 339 (313-366) 332 (309-356)
Enotrolugar 124 (109-141) 126 (106-14.8) 123 (106-14.3)
En cualquier lugar 68.0 (659-699) 69.0 (662-716) 671 (646-694)
Fumadores actuales!
En periddicos y revistas 251 (223-281) 252 (214-295) 249 (208-294)
En television y en radio 526 (489-563) 551 (499-601) 495 (444 -546)
En television 496 (456-535) 516 (462-570) 470 (418-522)
Enradio 264 (235-295) 279 (239-322) 245 (202-293)
Encartelesenlacalle 320 (289-353) 333 (290-379) 303 (26.0-350)
En otro lugar 122 (98-149) 15 (86-152) 130 (97-171)
En cualquier lugar 666 (631-699) 695 (646-739) 629 (577-678)
No fumadores?
En periddicos y revistas 305 (283-329) 288 (273-328) 31.0 (280-342)
En televisiony en radio 546 (521-571) 546 (511-580) 547 (518-575)
En television 510 (486-535) 503 (470-536) 516 (487-545)
Enradio 281 (26.0-303) 2815 (267-324) 269 (244-296)
En carteles enlacalle 339 (319-361) 341 (314-370) 338 (31.3-364)
Enotrolugar 125 (1.0-142) 130 (109-15.3) 122 (104-142)
En cualquier lugar 683 (66.0-70.6) 688 (655-718) 680 (652-70.6)

TIncluye fumadores diario y ocasionales (menos que diario).

2 |ncluye ex-fumadores y nunca fumadores
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Edad (afios) Area

15-24 25+ Montevideo Interior
Porcentaje (95% CI)
T

268 (226-315) 30.0 (280-321) 242 (219-266) 20 (298-361)
433 (387-480) 56.9 (549-589) 481 (456-506) 583 (552-614)
414 (369-46.0) 530 (51.0-551) 442 (419-465) 551 (519-584)
16.3 (126-208) 305 (287-325) 215 (195-237) B[S (291-34.9)
370 (322-419) 327 (308-346) 336 (313-36.0) 8815 (306-365)
152 (Mm9-192) n7 (10.3-134) ns (95-138) 131 (11.0-155)

629 (581-675) 692 (674-710) 626 (599-653) 716 (687-744)
238 (146-36.3) 253 (225-283) (G615 (161-233) 283 (252-338)
450 (322-585) 538 (502-574) 4682 (409-516) 574 (524-623)
450 (322-585) 503 (465-541) 422 (367-479) SHI (498-604)
148 (79-262) 282 (251-314) 197 (164-2386) 314 (271-36.0)
28 (21.3-470) 319 (287-352) 298 (258-342) 336 (291-385)
16.8 (10.0-270) N4 (91-143) 126 (93-167) 1.8 (88-158)

680 (56.6-777) 664 (628-698) 611 (564 -657) 707 (657-752)
274 (227-3286) 314 (291-338) 256 (228-285) 338 (305-373)
430 (378-483) 549 (556-602) 487 (453-521) 586 (55.1-620)
407 (358-459) 538 (515-562) 448 (417-480) 551 (51.6-586)
16.5 (125-215) 313 (292-334) 220 (195-247) 321 (29.0-353)
377 (327-429) 28 (308-351) 347 (323-372) 8eI5) (304-367)
14.9 (117-19.0) n.8 (104-134) n2 (93-134) 134 (112-159)

620 (569-66.9) 701 (680-721) 630 (59.8-662) 7.8 (686-748)
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Tabla 8.2: Porcentaje de fumadores actuales 215 afios que vieron advertencias sanitarias en los paquetes

de cigarrillos y pensaron dejar de fumar debido a las advertencias sanitarias durante los dltimos 30 dias,

segun caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Fumadores actuales! que

Caracteristicas Vieron advertencias sanitarias Pensaron dejar de fumar
demograficas en los paquetes? debido a la advertencia?
Porcentaje (95% CI)
Total 957 (939-970) 429 (394 -466)

Hombres 96.0 (935-975) 443 (394-493)
Mujeres 954 (926-971) 412 (363-463)
15-24 956 (865-986) 828! (265-517)
25-44 96.9 (937-986) 470 (414-526)
45-64 967 (939-983) 420 (365-477)
65+ 845 (756-905) 314 (21.8-43.0)

Area

Montevideo 951 (S218EE6i9) 358 (30.8-411)

Interior 962 (935-978) 483 (435-532)

Nivel Educativo3

Primaria 931 (893-9586) 492 (437-547)
Secondaria Basica 976 (94.3-99.0) 416 (35.1-484)
Secondaria 20 ciclo 980 (949-993) 379 (309-453)
Terciaria 986 (944-997) 347 (258-449)

TIncluye fumadores diario y ocasionais (menos que diario).
2 durante los ultimos 30 dfas.

3 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y méas
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Tabla 8.3: Porcentaje de personas 215 afios que vieron publicidad de cigarrillos durante los tltimos 30 dias en varios lugares,

segun caracteristicas demograficas - GATS Uruguay, 2017.

Sexo
Total
Places Hombres Mujeres 15-24
Porcentaje (95% CI)
En comercios 168 (149-19.0) 185 (16.0-213) 154 (132-178) 280 (249-355)
En television 1.0 (91-132) n2 (88-14.0) 10.8 (88-132) 14.0 (101-192)
Enradio 45 (35-58) 48 (37-62) 43 (31-60) 43 24-77)
Encartelesenlacalle 93 (79-108) 102 (83-125) 84 (71-10.0) 127 (95-167)
En afiches 80 (67-95) 76 (60-95) 83 (69-101) 105 (76-144)
En periddicos y revistas 52 (43-62) 45 (34-59) 58 &7-71) 6.8 (47-98)
Encines 09 (06-13) 08 (05-13) 10 (06-17) 10 (04-28)
Eninternet 9.0 (77-105) 87 (72-106) 83 77-11) 181 (143-227)
En transporte publico 63 &1-77) 67 (51-88) 59 (47-75) 95 (67-134)
En muros 41 (33-52) 49 (36-686) 34 (25-45) 76 (51-12)
En otro lugar (00-02) (0.0-04) (00-02)

n promocién de cigarrillos

PEEe— deportes --- (1 o 3) n----

Muestra gratis 13 (09-18) 16 (1.0-24) 10 (06-17) 30 (1.8-50)
Precios rebajados 37 (30-45) 47 (37-60) 28 (21-37) 53 (34-83)
Regalos/descuentos en otros

05 (03-08) 05 (03-11) 05 (02-10) 11 (05-25)
productos
Ropa/articulos con marca o logo 20 (15-27) 25 (18-33) 16 (11-24) 28 (15-52)
Promocién por e-mail 07 (04-11) 07 (03-14) 07 (04-13) 19 (09-39)
Mensajes de texto en el celular 06 (03-12) 09 (04-20) 04 (02-08) 18 (07-44)

Vieron cualquier tipo de publicidad,
34.5 (31.6-37.5) . (33.5-40.6) (28.9-35.5) 49.5 (43.5-55.6)

promocién, o patrocinio

N/A- La estimacién es "0.0"
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Edad (afios) Area

25-44 45-64 65+ Montevideo Interior
Porcentaje (95% CI)
TS
169 (147 -195) 130 (109-156) 82 (64-104) 188 (162-217) 155 (129-186)
109 (90-133) 95 74-121) 98 (76-126) 94 (78-12) 2 (92-156)
40 (29-53) 51 (37-70) 49 (35-68) 34 (24-48) 5 (38-74)
101 (84-122) 87 (71-10.6) 49 (84-71) 106 (88-128) 84 (65-106)
89 (72-1.0) 73 (57-93) 45 (33-61) 76 (62-94) 82 (64-105)
48 (38-61) 47 (36-61) 49 (34-70) 52 (41-85) 52! (40-67)
12 (07-20) 06 (03-12) 07 (04-14) 12 (07-19) 07 (04-12)
102 (85-121) 54 (41-69) 25 (1.6-39) 87 (69-109) €2 (75-12)
63 (49-81) 515 (40-75) 40 (29-56) 61 (47-79) 64 (47-886)
34 (25-45) 85 (24-50) 27 (1.8-39) 47 (34-686) 37 (27-51)
(0.0-04) (0.0-04) (0.0-06) (01-04)
T e o e | v Tor [e Lo [0
—
1.6 (1.0-27) 04 (02-10) 02 (01-086) 25 (07-37) 05 (02-09)
&2 (24-43) 36 (26-48) 30 (20-44) 515 (43-72) 24 (1.8-34)
05 (02-13) 02 (01-07) 02 (01-07) 08 (04-18) 03 (01-08)
20 (14-29) 21 (14-30) 12 (07-21) 2 (14-28) 21 (14-31
05 (02-12) 05 (02-12) 0.0 (00-03) 06 (03-14) 07 (04-13)
(02-10) 03 (01-09) 02 (0.0-07) 03 (01-11) 09 (04-17)

(19.6 - 26.5) (33.6-40.5) (28.6-372)

-- (31 o 4) [27'5 : 34.4)
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Tabla 8.4: Porcentaje de fumadores actuales =15 afios que vieron publicidad de cigarrillos durante los tltimos

30 dias en varios lugares, segun caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Sexo
Total
Places Hombres Mujeres 15-24

Porcentaje (95% CI)

Vieron publicidad

En comercios 149 (114-19.3) 161 m7-217) 133 (95-185) 303 (189-449)
En television 92 (65-129) 9.6 (59-153) 88 (61-124) 109 (44-248)
Enradio 4.6 (31-68) 51 (30-84) &8 (23-66) 28 (07-1n5)
Encartelesenlacalle 81 (61-107) 94 (66-131) 64 (44-92) 104 (49-209)
En afiches 68 (50-94) 6.0 (41-886) 80 (53-19) 85 (38-178)
En periddicos y revistas 40 (27-59) 32 (17-58) 51 (31-83) 45 (12-155)
Encines 10 (05-20) 07 (02-25) 14 (06-31) 00 N/A
Eninternet 67 (52-87) 61 (43-86) 75 (51-109) 138 (74-242)
En transporte publico 59 (42-81) 66 (42-102) 49 (32-75) 46 (19-106)
En muros 37 (24-56) 49 (29-81) 22 (11-44) 43 (13-132)
Enotrolugar (01-07) (©1-11 (0o-11)

Vieron promocién de cigarrillos

e patrommo = deportes - [1 o 9) n-n-ﬂ--

Muestra gratis 14 (07-25) 14 (06-29) 13 (05-37) 15 (02-102)
Precios rebajados 58 (42-82) 6.6 (43-10.0) 49 (30-81) 102 (35-262)
Regalos/descuentos en otros

07 (02-19) 04 (01-18) 09 (02-43) 20 (04-92)
productos
Ropa/articulos con marca o logo 25 (16-38) 27 (16-45) 22 (11-43) 19 (04-92)
Promocién por e-mail 07 (02-20) 05 (01-35) 09 (03-32) 20 (03-136)
Mensajes de texto en el celular 10 (04-24) 15 (06-42) 02 (00-17) 27 (04-164)

Vieron cualquier tipo de publicidad,

(287-377) . (28.3-40.1) (267 -376) X (30.3-57.4)

promocién, o patrocinio

Nota: Incluye fumadores diario y ocasionales (menos que diario).

N/A- La estimacién es "0.0"
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Edad (afios) Area

25-44 45-64 65+ Montevideo Interior
Porcentaje (95% CI)
I
14.9 (11-197) €l (60-135) 127 (70-219) 157 (102-234) 14.3 (100-199)
94 (67-131) 88 (59-129) 743) (32-155) 6.5 (47-88) n3 (70-177)
43 (24-786) 515 (33-90) 51 (21-19) 36 (19-69) 52 (32-86)
78 (54-11) 88 (60-128) 24 (06-84) T4 (48-10) 86 (59-125)
67 (43-102) 71 (44-11) 38 (14-97) 6.3 (40-99) 72 &7-11)
36 (21-6.0) 50 (29-84) 17 (04-76) 36 (23-57) 43 (25-758)
17 (07-39) 05 (01-15) 11 (02-76) 11 (04-27) 09 (03-286)
76 (54-106) 34 (17-865) 34 (11-95) 67 (44-101) 67 (48-92)
62 (40-95) 62 (36-10.3) 48 (19-1.3) 56 (35-87) 6.1 (38-95)
BI5) (19-64) 43 (22-83) 14 (02-96) 38 (21-70) 36 (20-64)
(00-12) (00-14) (01-64) (01-12)
I T A T N N O N
-
19 (10-38) 08 (02-34) 00 N/A 24 (12-48) 05 (01-21)
40 (25-66) 6.6 (43-101) &5 (20-144) 82 (52-127) 41 (25-67)
05 (01-22) 04 (01-19) 00 N/A 09 (02-42) 04 (01-18)
26 (14-48) 28) (15-56) 10 (02-40) 'S (09-41) 28) (17-48)
02 (00-17) 019 (02-41) 0.0 N/A 06 (01-45) 07 (02-25)
09 (03-32) 05 (01-24) 0.0 N/A 01 (00-09) 16 (06-42)

(26.5-371) . (25.6-38.4) . (21.5-39.8) . (28.4 - 41.6) (26.0-38.1)
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Tabla 8.5: Porcentaje de no fumadores =15 afios que vieron publicidad de cigarrillos durante

los dltimos 30 dias en varios lugares, segiin caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Sexo
Total
Places Hombres Mujeres 15-24

Porcentaje (95% ClI)

Vieron publicidad

En comercios 174 (155-195) L3 (166-223) 158 (136-183) 298 (248-354)
En television N4 (96-136) n7 (94-144) n2 (91-137) 146 (106-197)
Enradio 45 (34-59) 47 (35-63) L4 (31-62) 46 (25-83)
Encartelesenlacalle 96 (81-1.3) 105 (84-131) 89 (73-107) 130 (97-173)
En afiches 83 (69-99) 81 (64-104) 84 (69-102) 10.8 (76-15.3)
En periddicos y revistas 55 (45-67) 49 (37-65) 6.0 (48-75) 72 (49-105)
Encines 09 (06-13) 08 (05-14) 09 (05-17) 12 (04-32)
Eninternet €7 (82-13) €7 (77-12.0) €7 (80-1186) 189 (14.8-237)
En transporte publico 64 (52-79) 67 (51-88) 6.1 (48-78) 10.3 (72-147)
En muros 42 (33-54) 49 (35-68) 37 (27-50) 82 (55-120)
En otro lugar (0.0-01) (00-03) (00-02)

S, patrommo = deportes n-n (1 o IJ n-n-

Vieron promocién de cigarrillos

Muestra gratis 13 (09-19) 17 10-27) 1.0 (06-17) &2 (19-55)
Precios rebajados 31 (24-40) 40 (29-55) 23 (17-32) 45 (29-69)
Regalos/descuentos en otros

04 (02-08) 06 (02-14) 03 (01-08) 09 (03-25)
productos
Ropal/articulos con marca o logo 19 (14-286) 24 (17-33) 15 (1.0-24) 29 (15-57)
Promocién por e-mail 07 (04-12) 08 (03-17) 06 (03-14) 18 (08-41)
Mensajes de texto en el celular (03-10) 07 (03-17) 04 (02-09) 16 (07-39)

Vieron cualquier tipo de publicidad,
> - (31.8-38.0) (34.3-42.0) . (28.8-357) (44.4-56.8)
promocién, o patrocinio

Nota: actualmente no fumadores incluye Ex-y Nunca fumadores.

N/A- La estimacién es "0.0"
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178

1.6

38

n

Edad (afios)

25-44

(151-208)

(94-142)

(26-54)

(91-135)

(79-122)

(41-69)

(05-18)

(91-138)

(47-84)

(24-45)

(0.0-05)

144

45-64

(121-172)

(76-124)

(36-70)

(68-108)

(56-98)

(84-861)

(03-14)

(46-80)

(87-73)

21-47)

(0.0-04)

65+

Porcentaje (95% ClI)

78

101

(59-101

(77-131)

(34-70)

(35-758)

(33-63)

(36-74)

(04-13)

(15-39)

(28-56)

(19-41)

197

102

1.6

Montevideo

(170-227)

(84-124)

(22-51)

(94-142)

(63-10.0)

(43-74)

(07-21)

(72-19)

(47-83)

B4-71)

Area

158

122

Interior

(133-188)

(95-157)

(37-75)

(64-10.6)

(66-109)

(41-71)

(04-12)

(80-121)

(48-87)

(27-51)

(00-02)

-ﬂ-ﬂﬂ-ﬂ--

29

05

07

(09-27)

(20-42)

(01-17)

(1-27)

(03-186)

(01-08)

03

25

02

03

03

(01-07)

(1.6-37)

(0.0-08)

(11-28)

(01-1.0)

(01-1.0)

(27.0 - 34.4)

02

27

02

0.0

02

(01-07)

(1.8-41)

(01-07)

(07-22)

(0.0-03)

(00-08)

(18.8 - 26.0)

25

47

08

06

03

(16-39)

(34-686)

(03-17)

(13-29)

(02-18)

(01-18)

(33.9-415)

05

02

08

07

(02-09)

(14-29)

(01-07)

(12-29)

(04-15)

(03-14)

(28.8-376)

.' L
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Tabla 8.6: Distribucién de personas =15 afios que vieron actores fumando en TV, cines, o en teatros en los dltimos 12 meses segin

caracteristicas demogréficas — GATS Uruguay, 2017.

Personas que vieron actores fumando en TV, cine o teatro!

Total
Caracteristicas
L Muy frecuente Algunas veces Nunca
demogréficas
Porcentaje (95% CI)
Total 133 (121-14.6) 512 (493-531) 8515 (335-376) 100

Hombres 14.0 (124-159) 548 (522-573) 312 (286-339) 100
Mujeres 126 m2-141) 480 (456-504) 394 (369-419) 100
15-24 179 (145-218) 580 (53.0-627) 242 (20.0-289) 100
25-44 154 (132-178) 542 (51.3-571) 304 (278-332) 100
45-B4 10.9 (92-130) 478 (446-509) 413 (381-446) 100
65+ 76 (60-95) 432 (397-46.8) 492 (456-527) 100

Area

Montevideo 150 (129-173) 525 (495-554) 326 (292-361) 100

Interior 121 (107-136) 504 (479-529) S (351-400) 100

Nivel Educativo?

Primaria 102 (85-121) 443 (413-473) 456 (426-485) 100
Secondaria Basica 148 (121-179) 533 (492-574) 319 (283-357) 100
Secondaria 2o ciclo 126 (105-14.9) 530 (492-567) 345 (307-384) 100
Terciaria 131 (10.1-16.8) 5510 (51.0-589) 319 (280-361) 100

Ten los Ultimos 12 meses.

2 El nivel educativo se informa sdlo para encuestados de 25 afios y més
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Tabla 9.1: Porcentaje of Personas 215 afios que cree que fumar causa enfermedades graves,

segun condicién de fumador y caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Personas que creen que fumar causa..

Caracterfsticas . _
i Enfermedad grave Accidente cerebrovascular Ataque cardiaco
demograficas

Porcentaje (95% ClI)

[97.0 . 98.0) (74.7 . 781] n (904 . 92.5) -

Condicién de fumador

fumadores actuales! 955 (939-967) 757 (725-785) 907 (883-926)
No fumadores? 981 (976-985) 767 (748-785) 918 (90.6-928)
Sexo

Hombres 978 (972-983) 758 (735-779) 90.5 (886-921)
Mujeres &3 (964 -980) 771 (748-792) 924 (912-935)
Edad (afios)

15-24 986 (973-993) 62.9 (583-67.3) 892 (851-922)
25-44 983 (975-989) 797 (775-817) 98iS) (927-949)
45-64 971 (96.0-979) 810 (784-834) 922 (905-937)
65+ 956 (942-967) 783 (753-810) 886 (864-905)
Area

Montevideo 96.8 (957-976) 74.] (715-766) 914 (898-929)
Interior 980 (974-985) 780 (758-801) 916 (901-928)

Nivel Educativo3

Primaria 7l (962-979) 788 (763-812) € (894-923)
Secondaria Basica 967 (95.0-978) 795 (764-823) 930 (909-947)
Secondaria 20 ciclo 970 (955-980) 80.3 (772-832) 920 (89.8-937)
Terciaria SEll (984-995) 826 (796-853) 946 (925-962)

TIncluye fumadores diario y ocasionales (menos que diario).
2|ncluye Ex-y Nunca fumadores.

3 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
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956

984

977

979

989

979

G215

974

981

970

974

980

996

Céncer de pulmon

(936-970)

(980-988)

(96.8-984)

(973-984)

(959-995)

(981-993)

(970-9886)

(934-961)

(964-982)

(975-986)

(96.1-977)

(962-983)

(967-988)

(991-99.8)

776

821

758

86.0

848

847

808

n2

788

827

782

807

819

837

Personas que creen que fumar causa..

Parto prematuro

Porcentaje (95% Cl)

- (973 . 98.2) “ (797 . 82.5] “ (81.9 . 847) “ [346 . 38.1)

(742-807)

(807-835)

(737-779)

(845-874)

(808-881)

(826-865)

(782-831)

(683-74.0)

(764-811)

(809-844)

(756-806)

(780-831)

(788-846)

(806-864)

811

839

789

873

804

875

837

782

817

844

813

859

86.0

867

Bajo peso al nascer

(780-839)

(825-853)

(768-808)

(856-889)

(759-842)

(856-892)

(814-858)

(755-806)

(793-838)

(826-861)

(791-833)

(833-882)

(832-885)

(835-894)

362

363

371

355

291

355

373

441

373

356

343

341

389

Céncer de vejiga

(330-396)

(345-383)

(345-399)

(333-378)

(251-334)

(328-383)

(346-402)

(408 - 474)

(349-399)

(332-381)

(385-450)

(309-378)

(30.8-375)

(349-430)
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Tabla 9.2: Porcentaje de personas =15 afios que creen que respirar humo de tabaco ajeno causa enfermedad grave en en los no fumadores,

segun condicién de fumador y caracteristicas demograficas — GATS Uruguay, 2017.

Cree que respirar humo de tabaco ajeno
Caracteristicas causa enfermedades graves en los no fumadores

demogréficas

Porcentaje (95% ClI)

= (91‘5 . 93‘3)

Condicién de fumador

Fumadores actuales! 90.6 (884-924)
No fumadores? 929 (918-939)
Sexo

Hombres 916 (90.0-930)
Mujeres 932 (92.0-941)
Edad (afios)

15-24 9011 (865-929)
25-44 949 (935-96.0)
45-64 927 (91.0-94.0)
65+ 90.0 (878-918)
Area

Montevideo 896 (879-911)
Interior 94.3 (933-952)

Nivel Educativo3

Primaria 925 (91.0-937)
Secondaria Bésica 931 (912-947)
Secondaria 20 ciclo 938 (91.8-954)
Terciaria 933 (908-951)

TIncluye fumadores diario y ocasionales (menos que diario).
2 |Incluye ex-fumadores y nunca fumadores

3 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
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Tabla 9.3: Informacién sobre el dafio de distintos tipos de cigarrillo entre personas 215 afios que cree que fumar causa enfermedades graves,

segun caracteristicas demograficas - GATS Uruguay, 2017.

Personas! que desconocen que..

. Cigarrillos Light, ultralight, o suave . Cigarrillos Light, ultralight, suave o
Caracteristicas - - Cigarrillos mentolados son tan o
son tan perjudiciales como los cigarrillos o - mentolados son tan perjudiciales
demogréficas perjudiciales que cigarrillos comunes _ .
comunes como los cigarrillos comunes
Porcentaje (95% CI)
Total 170 (157 -184) 16.0 (146 -174) 212 (197-227)

Condicién de fumador

Fumadores actuales? 132 (Mm.0-159) 144 (121-171) 184 (158-214)

No fumadores3 180 (166-196) 164 (14.8-180) 219 (202-238)

Hombres 16.8 (151-187) (59 (141-178) 210 (191-230)
Mujeres 172 (155-19.1) 1611 (145-178) 213 (195-233)
15-24 204 (189-243) 142 m2-178) 238 (201-282)
25-44 127 (12-144) ns (100-132) 157 (141-175)

45-64 153} (13.0-18.0) 16.8 (144-194) 207 (182-234)
65+ 240 (213-269) 252 (225-281) 292 (262-325)
Montevideo 169 (149-192) 148 (129-16.8) 206 (183-231)
Interior 171 (155-188) 16.8 (149-188) 215 (19.6-236)

Nivel Educativo®

Primaria 19.9 (178-222) 226 (204-251) 258 (235-284)
Secondaria Bésica 138 (M2-16.8) 189 (114-16.8) 174 (145-206)
Secondaria 20 ciclo 128 (104-155) 108 (88-133) 156 (131-186)
Terciaria 134 (m1-162) 9.0 71-14) 156 (132-183)

Tentre aquellos que creen que fumar causa enfermedad grave.
2 |ncluye fumadores diario y ocasionales (menos que diario).
3 Incluye ex-fumadores y nunca fumadores.

4El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
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Tabla 9.4: Porcentaje de personas 215 afios que cree que los cigarrillos son adictivos,

segun condicién de fumador y caracteristicas demograficas - GATS Uruguay, 2017.

Cree que los cigarrillos son adictivos
Caracteristicas demogréficas

Porcentaje (95% CI)

= [93.1 - 94.81

Condicién de fumador

Fumadores actuales! 926 (90.6-94.3)
No fumadores?2 IV (933-953)
Sexo

Hombres 931 (916-94.3)
Mujeres 948 (937-957)

Edad (afios)

15-24 959 (937-974)

25-44 958 (939-964)
45-64 939 (922-952)
65+ 896 (875-915)

Area

Montevideo 950 (938-959)
Interior 933 (919-945)

Nivel Educativo3

Primaria 89.3 (875-909)
Secondaria Basica 957 (938-970)
Secondaria 20 ciclo 96.6 (948-978)
Terciaria 987 (974-994)

TIncluye fumadores diario y ocasionales (menos que diario).

2ncluye Ex-y Nunca fumadores.

3 El nivel educativo se informa sélo para encuestados de 25 afios y mas
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Indicator

M: Monitorear el uso del tabaco y las politicas de prevencién.

Uso actual del tabaco

Fumador actuales

Fumador actual de cigarrillo

Fumador actual de cigarrillos manufacturados

Usuario acutal de tabaco sin humo

Promédio de cigarrillos fumados por dia'

Edad promédio de de inicio del consumo diario de tabaco?

Ex- fumadores entre los fueron fumadores diarios

P: Proteger a las personas del humo de tabaco.

Exposicién al humo de tabaco ajeno en el hogar al menos mensualmente.

Exposicién al humo de tabaco ajeno en el trabajo*

P: Proteger las personas de la exposicién al humo de tabaco ajeno en lugares publicos:
Edificio gubernamentales / oficinas

Centros sanitarios

Restaurantes

Transporte publico

0: Ofrecer ayuda para dejar de fumar.

Hizo un intento de dejar de fumar en los Ultimos 12 meses3

Aconsejado para dejar de fumar segun proveedor de servicios de salud34

0: Intento de dejar de fumar usando un método especifico para dejar de fumar3:
Farmacoterapia
Orientacion/consejo
Interés en dejar de fumar®

W: Advertir sobre los peligros del tabaco.

Creencia que fumar tabaco causa enfermedades graves

Creencia que fumar causa stroke, heart attack,y lung cancer

Creencia de que respirar el humo ajeno causa una enfermedad grave.

Ver informacién en contra el tabaco en cualquier lugar*

Pensar en dejar de fumar debido a las advertencias sanitarias en los paguetes de cigarr\'l\os*,s
E: Hacer cumplir las prohibiciones de publicidad, promocién y patrocinio del tabaco.
Ver cualquer publicidad, patrocinio o promocién de cigarrillos*

R: Aumentar los impuestos sobre el tabaco

Gasto promedio de cigarrillos por mes (Pesos]s

Costo promédio de un paquete de cigarrillos manufacturado (Pesos)®

La Ultima compra de cigarrillos fue en una tienda®

Notas:

TEntre los fumadores actuales dirios

2 Entre los que alguma vez fueron fumadores diarios

Total

217

216

214

184

152

16.3

457

200

28)

22

28

6.1

459

520

132

95

729

075

747

924

68.0

429

345

18498

105.0

687

Hombres

257

256

252

202

03

167

163

481

203

159

24

22

66

426

501

84

716

978

738

69.0

443

370

20535

1109

656

3 Entre los fumadores del pasado afio. (Incluye fumadores actuales y aquellos que dejaron de fumar en los Ultimos 12 meses)

4Entre aquellos que visitaron un servicio de salud en los Ultimos 12 meses
S Entre los fumadores actuales

6 Entre fumadores actuales de cigarrillos manufacturados

*Enlos ultimos 30 dias

Entre los que visitaron el lugar en los Ultimos 30 dias.

Sexo

Mujeres

181
180

180

0.0
134
162

423

66

28
21
33

57

500

539

142
107

745

€73
755
932
671

412

321

16217

976

720

Montevideo

230

229

227

204

o1

153

463

235

107

36

24

36

v:3

415

968

726

896

62.6

358

369

1855.0

1055

588

Area

Interior

208
207

205

02
152
16.3

453

176

15

25
21
21

47

492

539

94

741

980

761

943

483

328

18456

1045

767
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GATS | ENCUESTA MUNDIAL DE TABAQUISMO EN ADULTOS

ruguay, 2017

HOJA DE DATOS
Uruguay 2017

Objetivos de GATS

La Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS) es
el standard mundial para monitorear en forma sistematica
en consumo de tabaco en adultos (tabaco para fumary
tabaco sin humo), asi como los principales indicadores de
control de tabaco.

GATS es una encuesta representativa a nivel nacional, que
utiliza un protocolo standard para los distintos paises
incluyendo Uruguay. GATS fortalece la capacidad de los
paises para disefiar, implementar y evaluar programas
para el control del tabaco. También ayuda a los paises a
cumplir con sus obligaciones en relacién al Convenio
Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco (CMCT-OMS) con el fin de producir
datos comparables entre los paises. La OMS ha
desarrollado el MPOWER, un paquete de asistencia técnica
compuesto por 6 politicas basadas en la

evidencia que incluye:

e M - Vigilar el consumo de tabaco y las
politicas de prevencion.

P - Proteger a la poblacién del humo del
tabaco.

e O - Ofrecer ayuda para dejar el tabaco.
W - Advertir de los peligros del tabaco.

E - Hacer cumplir las prohibiciones sobre
publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco.

e R-Aumentar los impuestos al tabaco.

Lol &

mpower @ ¢

©

Metodologia de GATS

GATS utiliza una metodologia estandarizada a nivel mundial.
Incluye informacion sobre las caracteristicas de los
encuestados, uso de tabaco (para fumar y sin humo), cesacion
del consumo, exposicion al humo de tabaco ajeno, economia,
medios de comunicacion y conocimientos, actitudes y
percepciones acerca del uso de tabaco. En Uruguay, GATS fue
realizada en 2016-2017 como una encuesta de hogares a
personas de 15 afios o mas, por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y el Ministerio de Salud Publica. Se utilizo
un diseflo muestral multietapico, estratificado por
conglomerados, para producir datos representativos a nivel
nacional. Se seleccionaron 6.240 hogares y se identifico un
individuo en forma aleatoria en cada hogar seleccionado, para
participar de la encuesta. La informacion fue recogida usando
dispositivos electronicos manuales. Se completo un total de
4.966 entrevistas individuales, con una tasa promedio de
respuesta del 89.4%.

¢INE

Instituto Nacional de Esladistica

174

3 <, Organizacion
@ Panamericana
2t de la Salud

Datos destacados GATS

USO DE TABACO

e En Uruguay, 21.6% de las personas de 15 afios o mas
consumen tabaco actualmente; 25.6% de los hombres y 18.0%
de las mujeres.

CESACION

e 72.9% de fumadores actuales planean o estan pensando en
dejar de fumar.

e 10.3% de fumadores actuales planean o estan pensando en
dejar de fumar en el proximo mes.

-

EXPOSICION AL HUMO DE TABACO AJENO

e 11.1% de los adultos que trabajan en lugares cerrados
estuvieron expuestos al humo de tabaco en su lugar de trabajo.

e 20.0% de los adultos estuvieron expuestos al humo de tabaco
en su hogar, al menos una vez a la semana.

-

MEDIOS DE COMUNICACION

e 42.9% de los fumadores actuales han pensado dejar de fumar
debido a las advertencias sanitarias de las cajillas.

e 19.5% de adultos vieron publicidad de cigarrillos en
comercios donde se venden cigarrillos.

CONOCIMINETOS, ACTITUDES Y PERCEPCIONES

e 97.5% de los adultos cree que fumar causa enfermedades
graves.

e 21.2% de los adultos desconoce que los cigarrillos light,
ultralight o mentolados son tan perjudiciales como los
comunes.
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USO DE TABACO ECONOMIA

FUMADORES DE TABACO TOTAL (%) HOMBRES (%)  MUJERES (%) Monto promedio pagado por una cajilla de 20 cigarrillos manufacturados 105.0
Fumadores actuales 21.6 25.6 18.0 (pesos uruguayos)
Fumadores actuales de cigarrillos! 214 25.2 18.0 Gasto mensual promedio de cada fumador en cigarrillos manufacturados (pesos 1849.8
Cigarrillos manufacturados 18.4 20.2 16.8 WUIELS)
Cigarrillos armados a mano 59 9.0 3.1 Precio de 100 cajillas de cigarrillos manufacturados como porcentaje de Producto 2.2%
Bruto Interno (PBI) per capita 20177
Fumadores diarios 18.3 215 153
Fumadores diarios de cigarrillos! 18.1 213 153 A
& MEDIOS DE COMUNICACION
Cigarrillos manufacturados 15.4 16.6 14.2
PUBLICIDAD DE LA INDUSTRIA DEL TABACO TOTAL (%) FUMADORES ~ NO FUMADORES
Cigarrillos armados a mano 5.0 7.6 2.5 ACTUALES (%) (%)
Ex-fumadores diarios ? (sobre el total de adultos) 16.8 21.8 12.2 Adultos que vieron publicidad de cigarrillos en 195 19.1 19.6
comercios donde se venden cigarrillos8+
Ex-fumadores diarios? 45.7 48.1 42.3 i i ici
. Adultos que vieron cualquier publicidad/ 28.8 28.7 28.8
(sobre el total de fumadores diarios) promocion de cigarrillos (en otro lugar que no
CONSUMIDORES DE TABACO SIN HUMO sean comercios), o eventos deportivos o
NENIPSA
Consumidores actuales de tabaco sin humo 0.1 0.3 0.0 esponsorizacion
CONTRA-PUBLICIDAD TOTAL (%) FUMADORES NO FUMADORES
CONSUMIDORES DE TABACO (fumado y/o sin humo) ACTUALES (%) (%)
Consumidores actuales de tabaco 217 25.7 18.1 Adultos que vieron informacién contra el tabaco 54.2 52.6 54.6
en television o radio t
| de fi d d dad G ) ADVERTENCIAS SANITARIAS OVERALL (%) MEN (%) WOMEN (%)
Prevalenci umadores diario! an sexo, GATS Urugu 17
@ ade ores s segun edady ! $ Uruguay, 20 Fumadores actuales que pensaron en dejar de 429 443 41.2
0 = Overall fumar debido a la advertencia sanitaria de las
266 28 Male cajillas +
25 23.8 236 Female
g CONOCIMINETOS, ACTITUDES Y PERCEPCIONES
g TOTAL (%) FUMADORES NO FUMADORES
| ACTUALES (%) (%)
Adultos que creen que fumar causa 97.5 95.5 98.1
10 enfermedades graves
Adultos que creen que el tabaco sin humo causa 64.2 50.2 68.0
s enfermedades graves
. Adultos que creen que la exposicion al humo de 92.4 90.6 92.9
1524 254 1564 65+ tabaco causa enfermedades graves en los no
fumadores
Adultos que desconocen que los cigarrillos light, 21.2 18.4 219

ultralight o mentolados son tan daiiinos como os

cigarrillos comunes

TOTAL (%)  HOMBRES (%) MUJERES (%) ”

Fumadores que intentaron dejar de fumar en los 45.9 42,6 50.0 CIGARRILLOS ELECTRONICOS

(ltimos 12 meses 3

TOTAL (%) HOMBRES (%)  MUJERES (%)
Fumadores a quien un trabajador de la salud le 52.0 50.1 53.9 . ; .
aconsejo que dejara de fumar en los Gltimos 12 Alguna vez oy sobre los cigarrillos electrénicos 453 49.8 41.2
34 P -
meses Alguna vez usé cigarrillos electrénicos 3.1 3.9 24
Recibieron orientacién por parte de un 18.2 16.6 19.9
q - . : Consumidores actuales de cigarrillo electrénico h h b
trabajador de la salud 34 & 0:2 0:3 02
Fumadores actuales que planean o estén 72.9 716 745 Adultos que c;een que los cllgarrllll(;)s elelctromcos 43.4 48.1 38.7
pensando en dejar de fumar son menos peligrosos para la salud que los
cigarrillos comunes 10

Fumadores que dejaron de fumar en los dltimos 7.8 7.3 8.5
12 meses, entre quienes eran fumadores en los
ultimos 12 meses? " Incluye cigarrillos manufacturados y cigarrillos armados a mano. > No fumadores actuales. * Incluye fumadores actuales y

. L aquellos que dejaron de fumar en los Gltimos 12 meses. * Entre aquellos que visitaron a un trabajador de la salud en los Gltimos
Fumadores que dejaron de fumar en los Gltimos 17.1 17.1 17.1 12 meses. ® Entre aquellos que trabajan fuera del hogar que generalmente trabajan en espacios cerrados o en ambos, cerrados
12 meses, sobre el total de fumadores3 que y abiertos. ¢ Entre aquellos que los visitaron en los Gltimos 30 dias. ” PBI per capita para 2017 fue 502,828.449 (Fuente Fondo
intentaron dejar de fumar. Monetario Internacional). ¢ Incluye aquellos que vieron cigarrillos en los precios de venta, obsequios o descuentos en otros

productos con la compra de cigarrillos, o cualquier publicidad o elemento de promocién de cigarrillos en los comercios donde
se venden cigarrillos. ° Entre aquellos que piensan que fumar causa enfermedades graves. 2* Entre aquellos que alguna vez
oyeron sobre cigarrillos electrénicos. + Durante los ltimos 30 dias.

TOTAL (%) HOMBRES (%) MUJERES (%) NOTA: Consumo actual incluye diario y ocasional. Adultos refiere a personas de 15 afios o més. Los datos han sido ponderados
para ser representativos a nivel nacional de todos los hombre y mujeres de 15 afios o més no institucionalizados. Los
Adultos expuestos al humo de tabaco en su lugar 11 15.9 6.6 porcentajes reflejan la prevalencia de cada indicador en cada grupo, no a través de diferentes grupos.
de trabajo 51
Adultos expuestos al humo de tabaco en su hogar, 20.0 203 19.8 SEn Uruguay, GATS ha sido coordinada por el Programa Nacional para Control de Tabaco del Ministerio de Salud Publica (MSP),

e implementada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE). El analisis estadistico fue realizado por INE y CDC. La Encuesta
cont con el apoyo de las oficinas local y regional de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Adultos expuestos al humo de tabaco en los Salud (OPS/OMS).

siguientes lugares:6+4

al menos una vez a la semana

El apoyo financiero fue provisto por la Iniciativa Bloomberg para Reducir el Consumo de Tabaco, un programa de Bloomberg

Transporte piblico 6.1 6.6 5.7 Philanthropies, y el Ministerio de Salud Pablica de Uruguay. La asistencia técnica fue brindada por el Centro para el Control de
L Enfermedades y Prevencion (CDC), la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), y

Edificios gubernamentales 2.9 3.1 2.8 RTI Internacional. Apoyo al programa fue brindado por la Fundacion CDC.

Restaurantes 28 2.2 33 Los resultados y conclusiones de esta Hoja de Datos Destacados son de los autores y no necesariamente representan la posicion

i de sl 22 24 21 oficial del Centro para el Control de Enfermedades y Prevencién (CDC).

Universidades o Facultades 113 15.2 8.1

Bares, Pubs, discotecas 19.5 21.6 16.9
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