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TABAQUISMO
Y SALUD EN CHILE

Ernesto Medina L." y Ana M. Kaempffer R.

*

Se exponen los resultados de una revisicn bibliogréfica del problema del ta-
baguismo en Chile. Segtin estudios de prevalencia en la poblacion general adulta, cerca de
40% de los chilenos son fumadores; la proporcién de fumadores en nujeres es menor que
en varones. Entre 1971 y 1984 la proporcidn de fumadores paso de 36 a 41% siendo el
incremento muy marcado en mujeres (26 y 39%, respectivamente). A partir del cdlculo
del riesgo relativo de mortalidad de los fumadores puede estimarse que el tabaco determina
11% de las defunciones del pais. Al menor peso neonatal de los hijos de fumadoras es atri-
buible 11% de la mortalidad infantil chilena. La presencia de fumadores en las viviendas
aumenta en 30% las infecciones respiratorias agudas. Las fumadoras tienen el doble de
abortos espontineos, una menopausia adelantada cinco arios en promedio, enronqueci-
miento de la voz 17 veces mis frecuente e hirsutismo facial siete veces mds frecuente que
las no fumadoras.

El comienzo del hdbito suele ser en la adolescencia. El tabaquismo creciente
de la mugjer chilena se asocia inversamente con la escolaridad y divectamente con la capa-
cidad econdmica. La continuacion del hdbito durante el embarazo se vincula con el nivel
de preocupacion por los efectos del tabaco y las caracteristicas de la accién educativa du-
rante este perfodo. En este sentido resulta crucial la posicion de los médicos y otros miem-
bros del equipo de salud.

Se comentan las acciones organizadas contra el tabaquismo, que incluyen
diversas prohibiciones de consumo, limitaciones en la propaganda, advertencias sobre el
datio y variados esfuerzos de tipo educativo, y los principales componentes del programa
de control del hdbito de fumar del Ministerio de Salud.

La preocupacién por los efectos
del tabaco en los paises desarrollados fue ma-
nifiesta cuando el aumento de la esperanza de
vida hizo que cantidades crecientes de per-
sonas alcanzaran las edades relativamente
avanzadas a las que suelen aparecer diversas
afecciones respiratorias, circulatorias y ma-
lignas derivadas del consumeo de cigarrillos.
Por otra parte, la consideracién del taba-
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quismo como problema de salud ptblica re-
sult6 reforzada a partir de los afios cincuenta
por la evidencia epidemiolégica (1) que mos-
traba un nexo evidente entre tabaco y enfer-
medades y daba un sélido argumento para
organizar programas de lucha contra el
tabaquismo.

En las Américas diversos paises
se encuentran en una condicién demografica
intermedia, con una proporcién de pobla-
cién infantil inferior a un tercio de la pobla-
cién, una proporcién de personas de 65 6 més
afios superior a 5% del total y una esperanza
de vida al nacer superior a 70 afios; esta es la
situacion tipica en la que comienzan a apa-
recer los efectos citados (2). Chile se encuen-
tra en ese grupo de naciones y a pesar de te-
ner un consumo poblacional promedio
relativamente bajo —unos 1000 cigarrillos



anuales por habitante— ya se hacen sentir con
claridad los efectos negativos del tabaco. Por
ofra parte, la epidemiologia ha mostrado que
el riesgo relativo de los fumadores es dife-
rente en distintos paises del mundo, como
igualmente las motivaciones para fumar o para
dejar de hacerlo no son idénticas en los pai-
ses europeos y anglosajones, por una parte,
y en los latinoamericanos, por otra.

Este articulo recoge los resulta-
dos de una revision bibliogréfica del pro-
blema del tabaquismo en Chile. Se revisaron
todos los datos aparecidos a partir de 1980 en
publicaciones cientificas chilenas relativos a
consumo de tabaco, frecuencia y tipos de fu-
madores, variantes del habito en diversos
grupos poblacionales, tendencias del con-
sumo, importancia de los problemas de salud
relacionados con el tabaco, frecuencia de fu-
madores en los adolescentes y factores de
riesgo de tabaquismo.

CONSUMO DE TABACO

Segtin informes oficiales (3), el
consumo anual de cigarrillos en Chile se acerca
a las 1 000 unidades por habitante, cifra que
es aproximadamente la cuarta parte de la re-
gistrada en los Estados Unidos o en paises la-
tinoamericanos de alto consumo como Cuba
(4). La cifra coincide con el consumo de los
habitantes de Santiago calculado a partir de
una encuesta realizada en una muestra alea-
toria de 1 000 personas de 15 o més anos de
edad. Segtin dicha encuesta, el consumo me-
dio diario de tabaco por los fumadores adul-
tos chilenos seria aproximadamente 10 ciga-
rrillos diarios (5, 6), sin variaciones de
importancia seglin sexo o grupo de edad.

Otra forma de cuantificar la im-
portancia del tabaquismo es considerar el
numero de viviendas con fumadores. Enuna
muestra de 12 ciudades de Chile, con un total
de 4 737 personas investigadas escogidas al
azar, se hallaron fumadores enalgo més dela
mitad de las viviendas (54%). En 30% de las
viviendas habia un fumador, en 15% dosy en
el 8% restante, tres o mds (5).

P REVALENCIA
DE TABAQUISMO

El cuadro 1 presenta los resulta-
dos de diversas encuestas de tabaquismo en
Chile. Puede apreciarse que la frecuencia de
fumadores en la poblacién urbana chilena,
estudiada mediante la encuesta basica de la
American Cancer Society (7), oscila de 30 a 40%
de los adultos; algunas ciudades muestran una
prevalencia baja (15%). En la poblacién ge-
neral urbana los varones tienen un habito de
consumo mayor. En cambio, en varios de los
grupos especificos estudiados la prevalencia
€S mayor en mujeres.

La prevalencia maxima se regis-
tra en personas de 20 a 29 y de 30 a 39 afios
(cuadro 2). La menor prevalencia observada
en personas mayores no significa necesaria-
mente una tendencia a abandonar el hdbito al
envejecer, sino, probablemente, que entre las
personas de mds de 50 afios hubo pocos fu-
madores también cuando eran jévenes. En las
mujeres la prevalencia actual es maxima en el
grupo de 20 a 24 anos y luego disminuye pro-
gresivamente al aumentar la edad (8).

) TENDENCIA
DEL HABITO DE FUMAR

No existen estudios sobre el ta-
baquismo en Chile anteriores a la investiga-
cion de Joly en 1971 en varias ciudades lati-
noaméricanas que incluyeron la capital chilena
(9). Segtin esa encuesta, en la poblacion aduita
chilena eran fumadores 47% de los varones y
26% de las mujeres. Esta tltima prevalencia
era la mdxima en América Latina. En el es-
tudio realizado por nosotros en 1984 en la
ciudad de Santiago, con técnica similar a fa de
Joly, la prevalencia del habito de fumar fue li-
geramente inferior en varones (44%), peroen
mujeres fue 39%; el incremento relativo res-
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CUADRO 1. Prevalencia de fumadores en diversas muesiras de poblacién chilenas

Poblacién estudiada (tamafio muestral) Varones Mujeres Total Ref.
Pobiacion general
Poblacién urbana de Santiago (1 000) 43,9 39,9 41,2 5)
Poblacién de dos sectores de Santiago? (1203) 34,9 32,2 33,6 (6)
Poblacion de 12 ciudades chilenas (4 737) (25)
Prevalencia minima [Coronel (439)] 18,4 13,7 15,5
Prevalencia media [La Serena (214)] 42,3 18,9 30,4
Prevalencia maxima [Vifia del Mar (491)] 51,3 33,9 429
Profesionales y estudiantes de ciencias de la salud
Médicos (430) 35,3 46,2 37,5 (31
Médicos obstetras (38) 31,6 (31
Obstetrices® (80) 53,0-56,0 (8)
Estudiantes de medicina (631)
1er afio (150) 34,7 39,0
70 afio (82) 48,8 43,1
Otros
Estudiantes de la Universidad Cat6lica (2 284) 33,5 40,4 (24)
Estudiantes de ensefianza media
(13 a 20 afios) de Santiago (2 172) 58,8 53,0 56,5 (21

2 Solo fumadores diarios
 Son las que en otros pafses se denominan matronas

pecto a la investigacion de Joly fue de 50% en
13 anos (5).

En definitiva, a juzgar por estas
dos encuestas, la prevalencia de tabaquismo
en la poblacion general adulta de Santiago
habria pasado de 36 a 41%, lo que equivale a
un 14% de aumento durante todo el periodo,
o a 1% de incremento anual.

PROBLEMAS DE SALUD
GENERADOS POR EL
TABAQUISMO EN CHILE

Problemas del adulto

Para estudiar el efecto del tabaco
en la salud de la poblacién adulta, puede
compararse la frecuencia de tabaquismo en
hospitalizados y en la poblacién general. En
el caso de Santiago (5, 10), en adultos hospi-
talizados de 18 a 29 afos la prevalencia de ta-

baquismo (49%) es similar a la de la pobla-
cioén general de igual edad (50%). Si se
considera como indice de riesgo la razén de
las prevalencias en los hospitalizados y en la
poblacién general, el riesgo aumenta con la
edad. El valor de este indice llega a 1,18 entre
los 30 y 49 afios (53% en hospitalizados y 45%
en poblacién general) y a 1,24 en los mayores
de 50 afios (31 y 25%, respectivamente).

En cuanto a riesgo de muerte, €l
aporte que hace el tabaco a la mortalidad del
adulto podria alcanzar 11% de las defuncio-

CUADRO 2. Prevalencia de fumadores segtn
sexo y edad en una muestra de 4 737 personas
de 12 ciudades chilenas

Prevalencia (%)

Edad Varones Mujeres No.
10-19 22 14 1156
20-29 53 31 1147
30-39 52 30 873
40-49 42 21 606
50-59 30 13 430
60—69 23 8 297
>70 22 2 228

Total 4737

Fuente: Referencia (5).



CUADRO 3. Defunciones de adultos atribuibles al consumo de tabaco estimadas a partir del riesgo
relativo en una muestra de enfermos hospitalizados y prevalencias observadas en la poblacién
general. Chile, 1986

No. de Riesgo No. de defunciones

Causa de defuncion muertes atribuible atribuibles al tabaco
Accidentes cerebrovasculares 6 707 0,32 2 146
Enfermedad coronaria 7 286 0,25 1821
Enfermedad bronquial obstructiva crénica 1 869 0,50 935
Céancer broncopulmonar 1216 0,69 870
Cancer del estfago 562 0,63 354
Hipertensi6n arterial 1 063 0,23 244
Tuberculosis pulmonar 678 0,25 164
Gastritis crénica y dlcera péptica 248 0,50 124
Céancer bucofaringeo 127 0,70 90
Céancer de laringe 97 0,81 79
Total 19 898 6 823

Fuente: Referencia (70).

nes de personas de 15 o més afnos. Este por-
centaje se obtiene aplicando a la mortalidad
observada en Chile en 1986 la estimacién de
riesgo atribuible al tabaquismo calculada en
la muestra de 713 pacientes ingresados en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile (10)
(cuadro 3). Algo més de la mitad de las muer-
tes atribuibles al tabaco corresponden a pro-
blemas vasculares. En dicha muestra el riesgo
relativo de cancer broncopulmonar en fuma-
dores fue solo de 3,1, mientras que en otras
series chilenas lleg6 a 4,4. (11). Pese a que es-
tos valores de riesgo relativo son inferiores a
los detectados en paises anglosajones, el can-
cer del pulmén constituye la segunda causa
de muerte por tumores y la tendencia es cre-
ciente. Situacién parecida es la de los cance-
res bucofaringeo y de laringe (12).

Morbimortalidad maternoinfantil

En paises de poblacién joven, el
impacto del tabaco en la salud de madres y
ninos adquiere especial relevancia. En un es-
tudio realizado en una muestra de 845 recién
nacidos, se hallé una diferencia significativa
de peso neonatal. Este fue menor en los hijos
de fumadoras que en los de madres no fu-
madoras. La diferencia de peso medio entre
los hijos de fumadoras que mantienen igual
habito de fumar que antes del embarazo y los
hijos de no fumadoras fue de a 220 g (13). No
se observaron diferencias en los pesos de los

hijos de mujeres que nunca fumaron, de las
que dejaron de fumar antes del embarazo y
delas que dejaron de fumar por el embarazo.
A partir de Simpson (14) se sabe que en fu-
madoras la prematuridad es dos veces mas
frecuente que en no fumadoras. En el estu-
dio citado la proporcién de prematuros fue de
4,7% de los hijos de mujeres que no fumaron
durante el embarazo, 7,6% en los de mujeres
que disminuyeron su consumo y 9,6% en las
que lo mantuvieron (13). Esta pérdida de peso
equivale a 10,6% de la mortalidad infantil chi-
lena en el afo de estudio (1983) (15). El cua-
dro 4 muestra la distribucién porcentual se-
gun peso neonatal de hijos de mujeres
fumadoras y no fumadoras y la mortalidad
infantil para cada grupo de peso en el afio de
estudio (1983). A partir de estos datos es po-
sible estimar la mortalidad infantil en hijos de
fumadoras en 29,4 por 1 000 nacidos vivos y
de hijos de no fumadoras en 20,2 por 1 000.
Porlo tanto, el riesgo relativo de fallecer antes
de cumplir un afno es 1,45 en los hijos de fu-
madoras. Como la prevalencia de fumadoras
entre las embarazadas es 26,4%, el porcen-
taje de riesgo atribuible poblacional es 10,6%.
Dicho de otra manera, si se eliminara el
hébito del tabaquismo en las embarazadas,
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CUADRO 4. Estimacion del efecto del menor peso de los neonatos hijos de mujeres fumadoras en la

mortalidad infantil. Chile, 1983

Mortalidad infantil

Peso neonatal (por 1 000 nacidos

Distribucion porcentual de recién
nacidos segtin peso

(ka) vivos) Madre fumadora Madre no fumadora
<2,5 164 10 5
2,5-2,9 27 33 17
3,0-3,4 13 37 40
3,5-3,9 9 16 30
=40 11 4 8

Total 21,8 100 100

Fuente: Referencia (10)

la mortalidad infantil chilena disminuirfa
en 10,6%.2

La existencia de uno o més fu-
madores en una vivienda genera un exceso
aproximado de 30% de episodios de enfer-
medad respiratoria aguda. El incremento
del riesgo es de 4,5 veces en el caso del lac-
tante y de 7 veces si la fumadora es la madre
del nino (16).

El tabaquismo en las mujeres
chilenas determina un aumento del riesgo de
accidente cerebrovascular de 18 veces cuando
se combina tabaco e hipertension arterial y de
2,8 veces en la combinacién de tabaco y anti-
conceptivos orales (17). Las fumadoras chile-
nas tienen el doble de abortos esponténeos,
la menopausia ocurre 5 afios antes que en las
no fumadoras, la voz se enronquece 17 veces
mas y la frecuencia de hirsutismo facial es 7
veces mayor (18), todo ello debido al trastorno
del metabolismo de los estrogenos, al pare-
cer ligado al aumento de hidroxilacion del es-
tradiol, en su paso a estrona y estriol (19, 20).

2 Este valor de 10,6% se calcula a partir de la férmula
P(R — 1)/f1 + P(R — 1)] enla que P es la prevalencia y R
el niesgo relativo (Armitage P, Berry G. Statistical methods
m medical research, 2a ed Oxford Blackwell, 1987, p. 469).
{Nota de la Red.)

Experiencia de la poblacién
con el tabaco y edad de iniciacion
del habito

En la ciudad de Santiago dos ter-
cios de los adultos han tenido experiencia con
el uso de tabaco; la proporcion es algo mayor
en varones (5). Cerca de la mitad de la pobla-
cién ha consumido tabaco al menos durante
seis meses y 30% lo hace en la actualidad en
forma diaria (cuadro 5).

La edad media de comienzo del
hébito de fumar esta en torno a los 17 afos,
lo que significa que la mitad de los fumadores
inician el tabaquismo en plena adolescencia
(10, 21). Pero el contacto con el tabaco es con-
siderablemente més precoz. En el sur de Chile,
la primera vez que se fuma un cigarrillo suele
ser entre los 9 y 12 afos y la prevalencia de
fumadores llegé a 32,8% de 500 escolares de
10 a 19 afnos. En Conchali, barrio de la zona
norte de Santiago, en una muestra de 1 362
ninos de quinto a octaro ano de ensehanza

CUADRO 5. Experiencia tabdquica de 1 000
habitantes de Santiago, 1985

%
Varones

Tipo de experiencia  Total

Fumaron alguna

vez 66,2 71,5 61,2
Fumaron seis

meses 0 mas 46,1 51,0 42,4
Fuman actualmente 41,2 43,9 38,9
Fuman diariamente 30,5 33,5 27,7

Fuente: Referencia (5).
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bésica (o sea, de 10 a 12 anos de edad) se ob-
servé una prevalencia de 41% (21-23).

La adolescencia constituye un
momento crucial para la adquisicién del ha-
bito y el desarrollo de dependencia. En San-
tiago se observé que 58% de 312 adolescentes
en tercer ano de ensefianza media eran fu-
madores (22). En general, el consumo es bajo,
de 1-4 cigarrillos/dia, aunque 14% consu-
men 5 cigarrillos o més. El bajo consumo de-
riva de la escasa frecuencia de compra de ci-
garrillos. La proporcidn de escolares que
compraban tabaco no excedié de 1/3 de la
muestra (23). De las motivaciones para fumar
indicadas destacan el agrado, la identifica-
cién con los companeros y amigos, el olvido
de problemas y la blisqueda de tranquilidad.
La autorizacion para fumar por parte dela fa-
milia, determina un incremento significativo
(P < 0,01) de la prevalencia de fumadores (24).
Se ha comprobado que la frecuencia del ha-
bito tiene relacién con lo que hacen cinco
personas claves para el adolescente: padre,
madre, hermano/a mayor, mejor amigo/a y
novio/a (22). Existe también una asociacién
negativa con el grado de conocimiento de los
efectos nocivos del tabaco. En adolescentes
que obtuvieron una calificacién baja en las
pruebas de seleccién para la universidad, la
proporcion de fumadores (46%) doblaba la
proporcién de los que habian obtenido los
mejores resultados (24).

Factores de riesgo de tabaquismo

La adopcidn del habito de fumar
tiene relacion con factores bioldgicos, socia-
les y personales. Elhdbito de fumar de la mu-
jer chilena esté condicionado por el estado ci-
vil, con una mayor prevalencia de fumadoras
en solteras y convivientes. La prevalencia es
mayor en el grupo sin educacién universita-
ria respecto al grupo que la tiene. También se
ha observado una relacién entre manteni-
miento del hébito durante el embarazo y el
hecho de que el embarazo no sea deseado (8).

El tabaquismo femenino destaca
en Santiago y Vifia del Mar, zonas de mayor
desarrollo econdmico que el resto del pais (5,
25). Por otra parte, la menor prevalencia de
tabaquismo en los grupos poblacionales de

extrema pobreza contrasta con un consumo
superior al promedio en los estratos de mé-
xima capacidad econémica (25). El taba-
quismo familiar constituye un factor de riesgo
importante (24). En cuanto al efecto tranqui-
lizante en los adictos al tabaco, que es una
motivacién importante para fumar, a nivel
poblacional no hemos encontrado asociacién
entre el nivel de angustia y la prevalencia de
tabaquismo (25). Es posible que en esta ma-
teria actte como variable de confusién el fac-
tor pobreza que, por una parte, aumenta el
nivel de angustia poblacional pero, por otra,
disminuye el consumo por incapacidad eco-
némica para su adquisicién.

Una elevada proporcién de las
embarazadas chilenas contindan fumando
durante el embarazo (8, 26). En una encuesta
de 845 madres jovenes de recién nacidos 58%
dijeron ser fumadoras antes del embarazo. El
hébito se mantuvo sin cambio en 10,6% de
estas fumadoras y con alguna disminucién en
34,9%; 54,5% lo suprimieron. La supresion
del hébito por el embarazo tuvo una asocia-
cién significativa con la escolaridad, la con-
dicién de embarazo deseado y el nivel de
preocupacién por los efectos daninos del ta-
baco, en particular para el hijo en gestacion.
La asociacién fue inversa respecto al niimero
de hijos previos (8). El hecho de que gran
proporcion de gestantes (45 a 55%) conti-
nian fumando durante el embarazo parece
vinculado a una accién educativa ineficaz de
los profesionales de salud especializados en
atencion a las embarazadas.

PERSPECTIVAS

Los efectos del tabaquismo justi-
fican diversas medidas de lucha antitaba-
quica que se han mostrado ttiles (27-29). En
Chile todavia no se han realizado estudios de
costos y beneficios en relacién al problema del
tabaquismo y la lucha antitabaquica. Se sabe
que la industria tabacalera chilena es pode-
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en 1988.

Un punto crucial en la lucha con-
tra el tabaquismo es la eliminacién de la
aceptacién social del tabaco por parte de la
comunidad. Para ello resulta fundamental que
los médicos, los profesionales de salud y los
lideres de opinion se opongan al consumo de
tabaco. En el caso de los médicos, sus res-
ponsabilidades incluyen no fumar, recordar
a la gente que no debe fumar y ayudar a los
pacientes a abandonar el tabaco (30). Una
muestra aleatoria de 430 médicos de Santiago
(31) revel6 que 61,6% habian fumado diaria-
mente al menos durante seis meses en al-
guna época de su vida. En el momento de la
encuesta la prevalencia de fumadores diarios
habia ba]ado a 28,3%; 8,2% eran fumadores
ocasionales. Entre los profesionales de la me-

dicina . las muieres consthtuiveron un oruno de
Qiding, 1as Mujeres constiuyeron un grupo ae

elevado consumo (46,2% de fumadoras) en el
que destacaron especialmente las més jove-
nes (52,2%). En los médicos varones la pre-
valencia fue bastante menor (35,3%), en par-
ticular en los jovenes (27,5%) (31). También se
ha informado de una prevalencia elevada de
tabaquismo en los profesionales de la salud en
general (32).

La propaganda del tabaco cons-
tituye un campo de actuacion importante y a
la vez constituye un indicador de la acepta-
cién social del tabaco. Enla television chilena
estd permitida a partir de las 9.30 de la noche.
Cualquier propaganda debe incluir una ad-
vertencia respecto a los efectos nocivos del
tabaco. Sin embargo, es habitual que se vea
gente fumando en los programas habituales
de television, lo cual sin duda contribuye a la
aceptacion social del habito. En el caso chi-

leno se justifica una politica de elevacién de
los premos del tabaco por aumento de los im
puestos. Elprecio de venta actual del paquete

de 20 cioarrilloe no llaca 2 11n dalar T.os orii-
Qe LU C1garTiues No ucga a un Goiar. .05 gru

pos pobres fuman significativamente menos
que los grupos dealto ingreso (25). Segtnin-
formaciones de prensa, en anos recientes el
incremento de 50% en el precio de venta de
los cigarrillos —por aumento de impues-
tos— determindé un descenso de 25% en
las ventas.

Un componente fundamental
para la lucha contra el tabaquismo es la infor-
macién de los efectos nocivos del habito. En
nuestra opinién, en el pudblico masculino
—con habito antiguo de consumo— esta in-
formacion debe centrarse en los efectos pa-
tologicos respiratorios, circulatorios y tumo-
rales, mientras que en las mujeres —en las
que el aumento de la prevalencia es re-
ciente— las camparias educativas deberian
enfocarse més a os efectos sobre el emba-
razo, recién nacido, lactante y trastornos per-

sonales vinculados a la alteracidn del meota-
SoNaues vinduwiaagcs a a a.neradion e meta

bolismo de los estrégenos, ya que las
enfermedades cardiorrespiratorias y tumo-
rales no ul\iulcmu demasiado a las Ii‘i‘LIjETGS
chilenas que en cambio si se preocupan por
los efectos del tabaco sobre los hijos y sobre
su estética personai. Nosotros hemos encon-
trado que la prevalencia de fumadores es in-
versamente proporcional a la preocupacion
por sus efectos tanto en la poblacion general
(5) como en grupos especificos (8, 13, 31).

Chile ya ha iniciado acciones or-
ganizadas contra el tabaquismo, que se ex-
presan en: a) prohibiciones de consumo en
transportes y locales publicos, como estable-
cimientos educativos y sanitarios; b) prohi-
bicién de la propaganda tabaquica televisiva
previa a las 9.30 de la noche y obligatoriedad
de inclusion de advertencias sobre los efectos
nocivos del tabaco en cualquier tipo de pro-
paganda; c) obligacién de publicar el conte-
nido de nicotina y alquitran de los cigarrillos;
y d) diversas medidas educativas.

Sin duda, aueda mucho nor ha-

Guda, gueda Inucho por na

cer. Los programas de lucha contra el taba-
quismo 1986—1988 del Ministerio de Salud

Py Kuman owibtano PO RPN ~

apiiiitaii a areéas Criacas lec requietren con-

trol (cuadro 6) (33).



CUADRO 6. Principales compenentes del programa de control del hébito de fumar del Ministerio de
Salud de Chile para 1986—1988 (33)

1. Proyecto educativo
Talleres para mandos medios de salud, educacién y otros seciores
Talleres de capacitacién de personal de salud y educacion
Programa de prevencién mediante educacién antitabaquica de escolares hasta una cobertura de 15%

de escuelas fiscales basicas y de ensefianza media
Programa de cesacion del habito de fumar por actividades educativas en:
embarazadas y nodrizas
pacientes de enfermedades asociadas al tabaquismo
trabajadores expuestos a riesgo en su ambiente laboral
2. Informaci6n a través de TV y otros medios de comunicacion, organizaciones voluntarias y
asociaciones cientificas dirigidas prioritariamente a fumadores, padres de familia, embarazadas,
nodrizas y adolescentes
3. Medidas legales
Comité Nacional de Control del Tabaquismo formado por los ministerios afectados por el tema
Mensaje de advertencia del riesgo para la salud obligatorio en los envases y en [a publicidad del
tabaco
Prohibicién de venta en instituciones sanitarias y educativas
Restriccion de consumo en lugares piiblicas e instituciones sanitarias y educativas
Restriccion de consumo en ambientes laborales en los que existen factores de riesgo: ashestos,
silice, etc.
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Summary

SMOKING AND HEAITH IN
CHILE

Findings from a literature review
on the smoking problem in Chile are pre-
sented. According to prevalence studies,
nearly 40% of the general adult population in
Chile smokes. The proportion of smokers is
smaller among women than among men.
Between 1971 and 1984 the proportion of
smokers rose from 36% to 41%, with an es-
pecially marked increase in women (from 26%
to 39%). Calculation of the relative risk of
martality in smokers indicates that smoking
accounts for 11% of all deaths in the country.
Moreover, 11% of the infant mortality in Chile
is attributable to the lower neonatal weight of
children of women who smoke. The pres-
ence of smokers in homes is responsible for a
30% higher rate of acute respiratory infec-
tions. Women smokers have twice as many
spontaneous abortions as nonsmokers and
enter menopause an average of five years

Talleres sobre el embarazo
en adolescentes

earlier. Hoarseness is 17 times more frequent
and excess facial hair is seven times more fre-
quent among women who smoke compared
with those who do not.

The habit tends to start during
adolescence. The rising smoking rate among
Chilean women is inversely related tolevel of
schooling and directly related to economic
capacity. Smoking during pregnancy is influ-
enced by level of concern for the effects of to-
bacco and educational actions encountered
during this period. The role of physicians and
other members of the health team is crucial
in this regard.

Reference is made to organized
antismoking measures, including bans on
smoking, restrictions on advertising, warn-
ings about its harmful effects, and various
educational efforts. The main components of
the Ministry of Health’s smoking control
prograrm are reviewed.

Del 2 al 27 de septiembre de 1991, el Infernational
Center for Training in Population and Family Health
[Centro Internacional de Capacitacion en Materia
de Poblacién y Salud de la Familia] llevard a cabo
cuatro talleres en l0s que se estudiarén las cau-
5as, consecuencias e implicaciones del compor-
tamiento sexual irresponsable de los adolescentes
y de los embarazos no deseados. Las conferen-
cias, discusiones en grupo y ofras actividades
estan dirigidas a profesionales de salud, educa-
dores, administradores de programas para ado-
lescentes y proveedores de servicios de planifica-
cion familiar. Se aceptan participantes de palses
en desarrollo patrocinados por organizaciones na-
cionales € internacionales interesadas en este
campo. El programa de temas incluye andlisis de-
mograficos de tendencias nacionales y mundiales;
crecimiento v desarrollo de! adolescente; orienta-
cion y educacin sobre el SIDA; y efectos sociales
y ecandmicos def embarazo precoz en ios paises
del Tercer Mundo. {mformacion: Infernational Center
for Training in Population and Family Heaith, 14130
West 9th Street, Zion, lllinois 60099, EUA; Cable:
INCENPFH; Teléfono: (708) 746-8345; FAX: (708)
746-8352.
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