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Se exponen los resultados de una revisión bibliográfica del problema del ta- 
baquismo en Chile. Según esfudios de prevalencia en la población general adulta, cerca de 
40% de los chilenos son fumadores; la proporción de fumadores en mujeres es menor que 
en varones. Entre 1971 y 1984 la proporción de fumadores pasó de 36 a 41% siendo el 
incremento muy marcado en mujeres (26 y 3990, respectivamente). A partir del cálculo 
del riesgo relativo de mortalidad de los fumadores puede estimarse que el tabaco determina 
11% de las defunciones del país. Al menor peso neonafal 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 espontáneos, una menopausia adelantada cinco años en promedio, enronqueci- 
miento de la voz 17 veces más frecuente e kirsutismo facial siete veces más frecuente que 
las no fumadoras 

El comienzo del hábito suele ser en la adolescencia. El tabaquismo creciente 
de la mujer chilena se asocia inversamente con la escolaridad y directamente con la capa- 
cidad económica. La confinuación del kábifo durante el embarazo se vincula con el nivel 
de preocupación por los efectos del tabaco y las características de la acción educativa du- 
rante este período. En este sentido resulta crucial la posición 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 
daño y variados esfuerzos de tipo educativo, y los principales componentes del programa 
de control del habito de fumar del Ministerio de Salud. 

La preocupación por los efectos 
del tabaco en los países 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 consumo de cigarrillos. 
Por otra parte, la consideración del taba- 
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quismo como problema de salud pública re- 
sultó reforzada a partir de los años cincuenta 
por la evidencia epidemiológica (2) que mos- 
traba un nexo evidente entre tabaco y enfer- 
medades y daba un sólido argumento para 
organizar programas de lucha contra el 
tabaquismo. 

En las Américas diversos países 
se encuentran en una condición demográfica 
intermedia, con una proporción de pobla- 
ción infantil inferior a un tercio de la pobla- 
ción, una proporción de personas de 65 ó más 
años superior a 5% del total y una esperanza 
de vida al nacer superior a 70 años; esta es la 
situación típica 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 
otra parte, la epidemiología ha mostrado que 
el riesgo relativo de los fumadores es dife- 
rente en distintos países del mundo, como 
igualmente las motivaciones para fumar 0 para 
dejar de hacerlo no son idénticas en los paí- 
ses europeos y anglosajones, por una parte, 
y en los latinoamericanos, por otra. 

Este articulo recoge los resulta- 
dos de una revisión bibliográfica del pro- 
blema del tabaquismo en Chile. Se revisaron 
todos los datos aparecidos a partir de 1980 en 
publicaciones científicas chilenas relativos a 
consumo de tabaco, frecuencia y tipos de fu- 
madores, variantes del hábito 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. 

C ONSUMO DE TABACO 

Según informes oficiales (3), el 
consumo anual de cigarrillos en Chite se acerca 
a las 1000 unidades por habitante, cifra que 
es aproximadamente la cuarta parte de la re- 
gistrada en los Estados Unidos o en países 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 1000 personas de 15 o más anos de 
edad. Según dicha encuesta, el consumo me- 
dio diario de tabaco por los fumadores adul- 
tos chilenos sería aproximadamente 10 ciga- 
rrillos diarios (5, 6), sin variaciones de 
importancia según sexo o grupo de edad. 

Otra forma de cuantificar la im- 
portancia del tabaquismo es considerar el 
numero de viviendas con fumadores. En una 
muestra de 12 ciudades de Chile, con un total 
de 4 737 personas investigadas escogidas al 
azar, se hallaron fumadores en algo más de la 
mitad de las viviendas (54%). En 30% de las 
viviendas había un fumador, en 15% dos yen 
el 8% restante, tres 0 más (5). 

P REVALENCIA 
DE T4BAQUISMO 

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

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

T ENDENCIA 
DEL HÁBITO DE FUMAR 

No existen estudios sobre el ta- 
baquismo en Chile anteriores a la investiga- 
ción de Joly en 1971 en varias ciudades lati- 
noaméricanas que incluyeron la capital chilena 
(9). Según esa encuesta, en la población adulta 
chilena eran fumadores 47% de los varones y 
26% de las mujeres. Esta última prevalencia 
era la máxima en América Latina. En el es- 
tudio realizado por nosotros en 1984 en la 
ciudad de Santiago, con técnica similar a la de 
Joly, la prevalencia del hábito de fumar fue li- 
geramente inferior en varones (44%), pero en 
mujeres fue 39%; el incremento relativo res- 
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CUADRO 1. Prevalencia de fumadores en diversas muestras de población chilenas 

Población estudiada (tamafio muestral) Varones Mujeres Total Ref. 

Poblacibn general 
Población urbana de Santiago (1 000) 
Población de dos sectores de Santiago” (1203) 
Población de 12 ciudades chilenas (4 737) 

Prevalencia mlnima [Coronel (439)] 
Prevalencia media [La Serena (214)] 
Prevalencia máxima [Vifia del Mar (491)] 

Profesionales y estudiantes de ciencias de la salud 
Médicos (430) 
Medicos obstetras (38) 
Obstetricesb (80) 
Estudiantes de medicina (631) 

ler ario (150) 
70 alío (82) 

Otros 
Estudiantes de la Universidad Católica (2 284) 
Estudiantes de enseñanza media 

(13 a 20 anos) de Santiago (2 172) 
a Solo fumadores dIarlos 
b Son las que en otros palses se denominan matronas 

43,9 39,9 41,2 
34,9 32,2 33,6 

(25) 
18,4 13,7 15,5 
42,3 18,9 30,4 
51,3 33,9 42,9 

35,3 46,2 37,5 
31,6 1;;; 

53,0-56,0 (8) 

34,7 39,0 
48,8 43,1 

33,5 40,4 (24) 

58,8 53,0 56,5 m 

pecto a la investigación de Joly fue de 50% en 
13 años (5). 

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

P ROBLEMAS DE SALUD 
GENERADOS POR EL 

TABAQUISMO EN CHILE 

Problemas del adulto 

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

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

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

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

Prevalencia (%) 

Edad Varones Mujeres 

10-19 22 
20-29 53 9: 
30-39 52 
40-49 

3: 
;; 

50-59 13 
60-69 

;; ; >70 

Total 
Fuente: Referencia (5). 

No. 

1 156 
1 147 

873 
606 
430 
297 
228 

4 737 



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 población 
general. Chile, 1986 

No. de Riesgo No. de defunciones 
Causa de defunción muertes atribuible atribuibles al tabaco 

Accidentes cerebrovasculares 6 707 0,32 2 146 
Enfermedad coronaria 7 286 0,25 1 821 
Enfermedad bronquial obstructiva crónica 1 869 0,50 935 
Cáncer broncopulmonar 1 216 0,69 870 
Cáncer del esbfago 562 0,63 354 
Hipertensión arterial 1 063 0,23 244 
Tuberculosis pulmonar 678 0,25 164 
Gastritis crdnica úlcera péptica y 248 0,50 124 
Cáncer bucofaringeo 127 0,70 90 
Cáncer de laringe 97 0,81 79 

Total 19 898 6 823 
Fuente: Referencia (10). 

nes de personas de 15 o más años. Este por- 
centaje se obtiene aplicando a la mortalidad 
observada en Chile en 1986 la estimación de 
riesgo atribuible al tabaquismo calculada en 
la muestra de 713 pacientes ingresados en el 
Hospital Clínico de la Universidad de Chile (10) 
(cuadro 3). Algo más de la mitad de las muer- 
tes atribuibles al tabaco corresponden a pro- 
blemas vasculares. En dicha muestra el riesgo 
relativo de cáncer broncopulmonar en fuma- 
dores fue solo de 3,1, mientras que en otras 
series chilenas llegó a 4,4. (II). Pese a que es- 
tos valores de riesgo relativo son inferiores a 
los detectados en países anglosajones, el cán- 
cer del pulmón constituye la segunda causa 
de muerte por tumores y la tendencia es cre- 
ciente. Situación parecida es la de los cánce- 
res bucofarmgeo y de laringe (22). 

Morbimortalidad maternoinfantil 

En países de población joven, el 
impacto del tabaco en la salud de madres y 
niños adquiere especial relevancia. En un es- 
tudio realizado en una muestra de 845 recién 
nacidos, se halló una diferencia significativa 
de peso neonatal. Este fue menor en los hijos 
de fumadoras que en los de madres no tú- 
madoras. La diferencia de peso medio entre 
los hijos de fumadoras que mantienen igual 
hábito de fumar que antes del embarazo y los 
hijos de no fumadoras fue de a 220 g (23). 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 
de las que dejaron de fumar por el embarazo. 
A partir de Simpson (14) se sabe que en fu- 
madoras la prematuridad es dos veces más 
frecuente que en no fumadoras. En el estu- 
dio citado la proporción de prematuros fue de 
4,7% de los hijos de mujeres que no fumaron 
durante el embarazo, 76% 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 año de estudio (1983) (15). El cua- 
dro 4 muestra la distribución porcentual se- 
gún peso neonatal de hijos de mujeres 
fumadoras y no fumadoras y la mortalidad 
infantil para cada grupo de peso en el año de 
estudio (1983). A partir de estos datos es po- 
sible estimar la mortalidad infantil en hijos de 
fumadoras en 29,4 por 1000 nacidos vivos y 
de hijos de no fumadoras en 20,2 por 1000. 
Por lo tanto, el riesgo relativo de fallecer antes 
de cumplir un año 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 
hábito del tabaquismo en las embarazadas, 



CUADRO 4. Estimación del efecto del menor peso de los neonatos hijos de mujeres fumadoras en la 
mortalidad infantil. Chile, 1983 

Peso neonatal 
(kg) 

<2,5 
2,5-2,9 
3,0-3,4 
3,s3,9 
z4,o 

Total 
Fuente: Referencia (10) 

Mortalidad infantil 
(por 1 IlO$acidos 

164 
27 
13 

17 

21,8 

Distribución porcentual de recién 
nacidos según peso 

Madre fumadora Madre no fumadora 

33 1: 
37 40 
16 30 
4 8 

100 100 

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

La existencia de uno o más 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 niño (26). 

El tabaquismo en las mujeres 
chilenas determina un aumento del riesgo de 
accidente cerebrovascular de 18 veces cuando 
se combina tabaco e hipertensión arterial y de 
2,8 veces en la combinación de tabaco y anti- 
conceptivos orales (17). Las fumadoras chile- 
nas tienen el doble de abortos espontáneos, 
la menopausia ocurre 5 arios antes que en las 
no fumadoras, la voz se enronquece 17 veces 
más y la frecuencia de hirsutismo facial es 7 
veces mayor (18), todo ello debido al trastorno 
del metabolismo de los estrógenos, al pare- 
cer ligado al aumento de hidroxilación del es- 
tradiol, en su paso a estrona y estrio1 (19,20). 

* Este valor de 10,6% se calcula a partw de la fórmula 
P(R 1)/[1 + P(R l)] en la que P es la prevalenaa y R 
el nesgo relativo (Armitage P, Eerry G. Stahstrcnl irrrthods 
WI medrcal reseavch, Za ed Oxford Blackwell, 1987. p. 469). 
(Nota de la Red.) 

Experiencia de la población 
con el tabaco y edad de iniciación 
del hábito 

En la ciudad de Santiago dos ter- 
cios de los adultos han tenido experiencia con 
el uso de tabaco; la proporción es algo mayor 
en varones (5). Cerca de la mitad de la pobla- 
ción 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 
hábito de fumar está en torno a los 17 años, 
lo que significa que la mitad de los fumadores 
inician el tabaquismo en plena adolescencia 
(20,21). Pero el contacto con el tabaco es con- 
siderablemente mas precoz. En el sur de Chile, 
la primera vez que se fuma un cigarrillo suele 
ser entre los 9 y 12 años y la prevalencia de 
fumadores llegó a 32,8% de 500 escolares de 
10 a 19 años. En Conchalí, barrio de la zona 
norte de Santiago, en una muestra de 1362 
niños de quinto a octaro año de ensenanza 

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

% 
Tipo de experiencia Total Varones Mujeres 

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

Fumaron seis 
meses 0 m8.s 46,l 51 ,o 42,4 

Fuman actualmente 41,2 43,9 38,9 
Fuman diariamente 30,5 33,5 27,7 
Fuente: Referencia (5). 



básica (o sea, de 10 a 12 años de edad) se ob- 
servó una prevalencia de 41% (21-23). 

La adolescencia constituye un 
momento crucial para la adquisición del há- 
bito y el desarrollo de dependencia. En San- 
tiago se observó que 58% de 312 adolescentes 
en tercer año de enseñanza media eran fu- 
madores (22). En general, el consumo es bajo, 
de l-4 cigarrillos/día, aunque 14% consu- 
men 5 cigarrillos o más. El bajo consumo de- 
riva de la escasa frecuencia de compra de ci- 
garrillos. La proporción de escolares que 
compraban tabaco no excedió de 1/3 de la 
muestra (23). De las motivaciones para fumar 
indicadas destacan el agrado, la identifica- 
ción con los compañeros y amigos, el olvido 
de problemas y la búsqueda de tranquilidad. 
La autorización para fumar por parte de la fa- 
milia, determina un incremento significativo 
(P < 0,Ol) de la prevalencia de fumadores (24). 
Se ha comprobado que la frecuencia del há- 
bito tiene relación con lo que hacen cinco 
personas claves para el adolescente: padre, 
madre, hermanola mayor, mejor amigo/a y 
novio/a (22). Existe también una asociación 
negativa con el grado de conocimiento de los 
efectos nocivos del tabaco. En adolescentes 
que obtuvieron una calificación baja en las 
pruebas de selección para la universidad, la 
proporción de fumadores (46%) doblaba la 
proporción de los que habían obtenido los 
mejores resultados (24). 

Factores de riesgo de tabaquismo 

La adopción del hábito de fumar 
tiene relación con factores biológicos, socia- 
les y personales. El hábito de fumar de la mu- 
jer chilena está condicionado por el estado ci- 
vil, con una mayor prevalencia de fumadoras 
en solteras y convivientes. La prevalencia es 
mayor en el grupo sin educación universita- 
ria respecto al grupo que la tiene. También se 
ha observado una relación entre manteni- 
miento del hábito durante el embarazo y el 
hecho de que el embarazo no sea deseado (8). 

El tabaquismo femenino destaca 
en Santiago y Viña del Mar, zonas de mayor 
desarrollo económico que el resto del país (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 má- 
xima capacidad económica (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 
motivación importante para fumar, a nivel 
poblacional no hemos encontrado asociación 
entre el nivel de angustia y la prevalencia de 
tabaquismo (25). Es posible que en esta ma- 
teria actúe como variable de confusión el fac- 
tor pobreza que, por una parte, aumenta el 
nivel de angustia poblacional pero, por otra, 
disminuye el consumo por incapacidad eco- 
nómica para su adquisición. 

Una elevada proporción de las 
embarazadas chilenas continúan fumando 
durante el embarazo (8,26). En una encuesta 
de 845 madres jóvenes de recién nacidos 58% 
dijeron ser fumadoras antes del embarazo. El 
hábito se mantuvo sin cambio en 10,6% de 
estas fumadoras y con alguna disminución en 
34,9%; 54,5% lo suprimieron. La supresión 
del hábito por el embarazo tuvo una asocia- 
ción significativa con la escolaridad, la con- 
dición de embarazo deseado y el nivel de 
preocupación por los efectos dañinos del ta- 
baco, en particular para el hijo en gestación. 
La asociación fue inversa respecto al número 
de hijos previos (8). El hecho de que gran 
proporción de gestantes (45 a 55%) conti- 
núan fumando durante el embarazo parece 
vinculado a una acción educativa ineficaz de 
los profesionales de salud especializados en 
atención a las embarazadas. 

P ERSPECTIVAS 

Los efectos del tabaquismo justi- 
fican diversas medidas de lucha antitabá- 
quita que se han mostrado útiles (27-29). En 
Chile todavía no se han realizado estudios de 
costos y beneficios en relación al problema del 
tabaquismo y la lucha antitabáquica. Se sabe 
que la industria tabacalera chilena es pode- 
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rosa y que la producción nacional alcanza a 
12 500 millones de cigarrillos. La exportación 
de tabaco a Estados Unidos y Japón pasó de 
109 toneladas por valor de $US 366 000 en 1981 
a 2 100 toneladas por valor de $7 261000 
en 1988. 

Un punto crucial en la lucha con- 
tra el tabaquismo es la eliminación de la 
aceptación social del tabaco por parte de la 
comunidad. Para ello resulta fundamental que 
los médicos, los profesionales de salud y los 
líderes de opinión 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 
(32) reveló que 616% habían 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 
había bajado a 28,3%; 8,2% eran fumadores 
ocasionales. Entre los profesionales de la me- 
dicina, las mujeres constituyeron un grupo de 
elevado consumo (46,2% de fumadoras) en el 
que destacaron especialmente las más jóve- 
nes (52,2%). En los médicos varones la pre- 
valencia fue bastante menor (35,3%), en par- 
ticular en los jóvenes (275%) (32). 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 actuación importante y a 
la vez constituye un indicador de la acepta- 
ción social del tabaco. En la televisión chilena 

z está permitida a partir de las 9.30 de la noche. 
IY 
4 

Cualquier propaganda debe incluir una ad- 

2 vertencia respecto a los efectos nocivos del 

: tabaco. Sin embargo, es habitual que se vea 
w 

E 
gente fumando en los programas habituales 

u 
de televisión, lo cual sin duda contribuye a la 

k 
aceptación social del hábito. En el caso chi- 
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leno se justifica una política de elevación de 
los precios del tabaco por aumento de los im- 
puestos. El precio de venta actual del paquete 
de 20 cigarrillos no llega a un dólar. Los gru- 
pos pobres fuman significativamente menos 
que los grupos de alto ingreso (25). Según in- 
formaciones de prensa, en anos recientes el 
incremento de 50% en el precio de venta de 
los cigarrillos -por aumento de impues- 
tos- determinó un descenso de 25% en 
las ventas. 

Un componente fundamental 
para la lucha contra el tabaquismo es la infor- 
mación de los efectos nocivos del hábito. En 
nuestra opinión, en el público masculino 
-con hábito antiguo de consumo- esta in- 
formación debe centrarse en los efectos pa- 
tológicos respiratorios, circulatorios y tumo- 
rales, mientras que en las mujeres -en las 
que el aumento de la prevalencia es re- 
ciente- las campañas educativas deberían 
enfocarse más a los efectos sobre el emba- 
razo, recién nacido, lactante y trastornos per- 
sonales vinculados a la alteración del meta- 
bolismo de los estrógenos, ya que las 
enfermedades cardiorrespiratorias y tumo- 
rales no inquietan demasiado a las mujeres 
chilenas que en cambio sí se preocupan por 
los efectos del tabaco sobre los hijos y sobre 
su estética personal. Nosotros hemos encon- 
trado que la prevalencia de fumadores es in- 
versamente proporcional a la preocupación 
por sus efectos tanto en la población general 
(5) como en grupos específicos (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 públicos, como estable- 
cimientos educativos y sanitarios; b) prohi- 
bición de la propaganda tabáquica televisiva 
previa a las 9.30 de la noche y obligatoriedad 
de inclusión de advertencias sobre los efectos 
nocivos del tabaco en cualquier tipo de pro- 
paganda; c) obligación de publicar el conte- 
nido de nicotina y alquitrán de los cigarrillos; 
y d) diversas medidas educativas. 

Sm duda, queda mucho por ha- 
cer. Los programas de lucha contra el taba- 
quismo 1986-1988 del Ministerio de Salud 
apuntan a áreas crfticas que requieren con- 
trol (cuadro 6) (33). 



CUADRO 6. Principales componentes del programa de control del hábito de fumar del Ministerio de 
Salud de Chile para 1986-1988 (33) 

1. Proyecto educativo 
Talleres para mandos medios de salud, educación y otros sectores 
Talleres de capacitación de personal de salud y educación 
Programa de prevención mediante educación antitabáquica de escolares hasta una cobertura de 15% 

de escuelas fiscales básicas y de enseñanza media 
Programa de cesación 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. Informacibn a trav& de TV y otros medios de comunicación, 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 la publicidad del 

tabaco 
Prohibición de venta en instituciones sanitarias y educativas 
Restriccibn de consumo en lugares públicos e instituciones sanitarias y educativas 
Restriccibn de consumo en ambientes laborales en los que existen factores de riesgo: asbestos, 

sflice, etc. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

RE ITERENCIAS 

US Department of Health, Education and Wel- 
fare. Smolcmg and health: a rqorf ojtk Surgeon Gen- 
eral. (DHEW publication No. (I’HS) 79-500). 

OPS. Control del hábito defumar: ll ?aller Subregional, 
Am Arzdirza. Washington, DC: OPYOMS; 1987. 
(Cuaderno técnico 9). 

Chile, Ministerio de Economía, Instituto Nacio- 
nal de Estadísticas. Compendio estadístico Chile 1985. 
Santiago; 1986. 

Masironi R, Rothwell K. Tendances et effets du 
tabaquisme dans le monde. Wbrla’ Health Stut Q. 
1988;3/4228-241. 

Medina E, Pascual JP, Cumsille F, et al. Encuesta 
de tabaquismo en la población general de San- 
tiago. Ra, Med Chde. 1986;114:257-262. 

Berrios X, Jadue L, Rodríguez H. Revalencia de 
factores de riesgo para enfermedades crónicas en 
población general de la región metropolitana. Rev 
Med Chzle. 1990;118:597-604. 

7. 

8. 

9. 

10. 

ll. 

12. 

13. 

14. 

15. 

American Cancer Society Stazulardizafion of tohzcco 
smoking surzxy. Washington, DC; 1982. 

Medina E, Aliga G, Anabalón J, et al. El hábito de 
fumar de la mujer y sus modificaciones con el em- 
barazo. Cuad Med Soc. 1984;25:154-162. 

Joly D, Kirschbaum A. Encuesta sobre las caracterí- 
ticas del hábito de fumar en Latznoamérica. Washing- 
ton, DC: OPS; 1977. (Publicación científica 337). 

Medina E, Denegri M, Donoso AM, Segovia E, 
Sierra A. Características del tabaqmsmo en enfer- 
mos hospitalizados. Reu Med Chde. 1987;115: 
584-587. 

Marfínez L. Factores de riesgo para el cáncer pul- 
monar. Resúmenes, V Jornadas Chilenas de Sa- 
lud Pública 1985. Santiago: Talleres Valente; 1986. 

Chile, Ministerio de Economía, Instituto Naao- 
naldeEstadísticas. AnuariosdeDemografía 1970- 
1988. 

Medina E, Rojas C, Miranda R, et al. El hábito de 
fumar de la embarazada y el peso del recién na- 
cido. Rev Chil Pedutr. 1984;55:279-285. 

Simpson WJA. A preliminary report on cigarette 
smoking and the incidence of prematurity. Am 1 
Obstet Gymol. 1957;78:308. 

Medina E, Aguirre B. Smoking: prevalence and 
effects in Chile and Argentina. En: Rosemberg MJ. 
Smoking and reproductive hmlth. Littleton, Massa- 
chussets: PSG Publishing; 1987. 



16. 

1% 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23 

Medina E, Medina R, Kaempffer AM. Efectos del 
tabaquismo intradomicihario en la frecuencia de 
enfermedad respiratoria infantil. Rev Chil Pediatr. 
1988;59:660-664. 

Medina E, Cornejo E, Medina R, Castillo E Olea 
E, Herrera C, Silva C. Los anticonceptivos este- 
roidales y el riesgo de enfermedad cardiovascular 
en mujeres chilenas. Ra, Med Chile. [En prensa]. 

Medina E, Arteaga E Ahumada M, Pizarro L. 
Efectos del tabaauismo en la muier chilena. Rev 
Med Chile. 199O;fl8:253-258. ’ 

Michnowicz JJ, Herhkopf RJ, Naganuma H, 
Bradlow HL, Fishman J, Increased 2-hydroxyla- 
tion of estradiol as a possible mechanism for the 
antiestrogenic effect of cigarette smoking. New Eng1 
J Med. 1986;315:1305-1309. 

Hartz AJ, Kelber S, Borkowf H, WiId R, GiUis BL, 
Rimm AA. The association of smoking with clini- 
cal indicators of altered sex steroids: a study of 
50 145 women. Publ Heslth Rep. 1987;102:254-259. 

Cabrera Reyes E Salomón Rex C, López Bravo 1. 
El hábito de fumar en estudiantes de educación 
media en Santiago. Bol Oj Sanit Punam. 1982;93: 
533-540. 

Salas 1, Ramos E, Peters G. Prevaler& de taba- 
quismo en adoiescentes del tercer año de la en- 
señanza media. RevMed Chik. 1982;110:1237-1244. 

Olivan E de la Fuente M, López 1. Hábito de fu- 
mar en escolares de enseñanza básica: estudio en 
una población de bajo nivel socioeconómico. Ra, 
Med Chile. 1989;117:861-866, 

24. Cruz E, Lisboa C, Aguirre C. Estudio longitudi- 
nal del hábito de fumar en estudiantes de la Uni- 
versidad Católica. Reu Med Chile. 1985;113: 
1231-1235. 

25. 

26. 

2% 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

Medina E, Bahamondes A, Espinoza AM, Fer- 
nándes V, Forray B, Jeria C, Kondrak M. Taba- 
quismo en 12 ciudades chilenas. Cuad Med Soc. 
1987;28:69-75. 

Vio E Salinas J, Mardones E Hábito de fumar de 
embarazadas y nodrizas urbano marginales de 
Santiago. RevMed Chile. 1984;112:935-940. 

Vargas N. El habito de fumar, epidemia creada por 
el hombre. Bol Hosp San Juan de Dios (Santiago). 
1980;27:24-26. 

Farga V Tabaco o salud: un desafío médico- 
social. RevMed Chile. 1980;108:759-761. 

Farga V Control del tabaquismo en Chile. Bol Hosp 
San Juan de Dios (Santiago). 1984;31;66-70. 

Farga V. Los médicos y el cigarriIIo. Enfwm Respir 
Cir Twac (Santiago). 1985;1:83-85, 1985. 

Medina E, Pascual JE Alegría A, et al. Taba- 
quismo en médicos y estudiantes de medicina. Reu 
Med Chile. 1985;113:688-694. 

Greiber R, Vargas N. Hábito de fumar en profe- 
sionales y estudiantes de la salud. Ra, Med ChIle. 
1982;110:473-478. 

Chile, Ministerio de Salud. Programa de Control 
del hábito de fumar. Años 1986-1988. Santiago. 
(Documento mimeografiado). 



S UMMAIXY 

SMOKING AND HEALTH 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 inaease 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 mortal@ 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 
adolescente. The rising smoking rate among 
Chilean women is inversely related to leve1 of 
schooling and directly related to economic 
capacity. Smoking during pregnancy is influ- 
enced by leve1 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. 

Referente 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 componen& of 
the Ministry of Health’s smoking control 
program are reviewed. 

Del 2 al 27 de septiembre de 1991, el Intema~;onal 
Center for Tmhing in Population and Family HeahB 
[Centro Internacional de Capacitación en Materia 
de Población y Salud de la Familia] llevati a cabo 
cuatro talleres en los que se estudiar& las cau- 
sas, consecuencias e implicaciones del compor- 
tamiento sexual irresponsable de los adolescentes 
y de los embarazos no deseados. Las corrferen- 
cias, discusiones en grupo y otras actividades 
están dirigidas a profesionales de salud, educa- 
dores, administradores de programas para ado- 
lescentes y proveedores de servicios de planifka- 
ción familiar. Se aceptan participantes de palses 
en desarrollo patrocinados por organizaciones na- 
cionales e internacionales interesadas en este 
campo. El programa de temas incluye análisis de- 
mográficos de tendencias nacionales y mundiales: 
crecimiento y desarrollo del adolescente; orienta.- 
ción y educación sobre el SIDA; y efectos sociales 
y económicos del embarazo precoz en los países 
ckl Tercer Mundo. /mbm?atión: IntemationaJ Center 

1 
for Ttining in Population and Family Health, 14130 
West 9th Street, Zion, Illinois 60099, EUA; Cable: 
INCENPFH; Teléfono: (708) 746-8345; FAX: (708) 
746-8352. 
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