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TEMA DE ACTUALIDAD

Problemas asociados al tabaquismo en Chile

HUGO AMIGOM y MARCIA ERAZO®

Prevalencia de tabaquismo

El tabaquismo es la principal causa de
enfermedad, discapacidad y muerte prematura
prevenible!. A nivel mundial, se le han atribuido
mas casos de muerte por cancer que a cualquier
otro cancerigeno conocido, y que ademas de
cancer también produce muertes por enfer-
medades cardiovasculares y respiratorias?3.

El consumo de tabaco es un habito
ampliamente difundido en el mundo entero,
estimandose que mas de mil millones de
personas son fumadoras y que cada afio,
alrededor de treinta millones de adultos jovenes
adquieren el habito*. En América Latina, el
hébito tabaquico es muy frecuente, calificindose
que la mayoria de los paises se encontraban en
estadio 2, es decir, con un claro aumento en la
prevalencia de tabaquismo en los hombres, un
leve incremento en las mujeres y una mortalidad
atribuible al tabaco que ain no reflejaba el
aumento en la prevalencia de su consumo.
Ninguno de los paises analizados habia
avanzado a la fase 3, caracterizada por una
disminucion de la prevalencia de tabaquismo
en hombres y gran aumento en mujeres. En el
otro extremo, Unicamente Paraguay se encontraba
emergiendo de fase uno, caracterizada por
presentar baja prevalencia en hombres?.

Varias publicaciones sefialan que Chile, a
mediados de los noventa, era un pais con alta
prevalencia de tabaquismo®3. Estudios realizados
posteriormente indican que ésta se ha
mantenido estable, por encima de 40% en la
poblacion general, observandose ademas un
incremento de este habito en las mujeres y una
disminucién en la edad de inicio de su

) Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

consumo®. Sin embargo, aunque esta prevalencia
sea elevada, el consumo promedio de tabaco
entre los fumadores es moderado, en compara-
cidn con otros paises que exhiben un promedio
de consumo considerablemente mayor y sus
niveles de prevalencia, incluso son menores!®I1,

En la Figura 1, se presenta la prevalencia
de tabaquismo de acuerdo a los diversos
estudios realizados en el pais. La Encuesta
Nacional de Salud consigné que 42% de los
chilenos son fumadores actuales, 33%
fumadores ocasionales y 9% fumadores de un
cigarrillo diario. Se constaté ademas que aun se
observan diferencias significativas entre
hombres y mujeres (48% y 37%, respec-
tivamente). La prevalencia de fumadores
actuales muestra estrecha relacion con la edad,
siendo mayor a edades menores (55% en
menores de 24 afios y 11% en mayores de 65).
Consistentemente, los hombres son mas
fumadores en todas las edades, con maxima
prevalencia entre 20 y 30 afios (65%) que luego
desciende en forma sostenida hasta llegar al
menor nivel, a los 80 afios (menos del 10%).
En las mujeres la prevalencia de tabaquismo
actual presentd una distribucion bimodal, con
un primer peak entre los 20 y 25 afios (59%) y
otro entre los 40 y 50 afios (40%), manteniendo
la edad fértil con valores inferiores a 30%. En
promedio los chilenos fuman 8,2 cigarrillos
diarios, superando los hombres en 1,5
cigarrillos/ dia a las mujeres!2.

Otro antecedente lo provee el estudio de la
cohorte de nacidos vivos en la ciudad de
Limache entre 1975 v 1978, en el que se
entrevistd a mas de 1230 adultos jovenes. Se
observé que casi 70% de los hombres v 50%
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Figura 1. Prevalencia de tabaguismo en Chile de acuerdo a los principales estudios efectuados en el pais

Titulo

Metodologia

Resultados

Medina E, Pascual JP,
Cumsille F et als

Rev Med Chile 1986;
114: 257-62.

Encuesta de tabaquismo en
la poblacion general de
Santiago

Encuesta telefonica

a 1.000 habitantes

de Santiago, utilizando
el formulario de la
encuesta basica de
consumo de la

American Cancer Society

- El 41,2% de los
habitantes son
fumadores actuales,

44% en hombres y

39% en mujeres, de ellos
tres cuartos lo consumen
en forma diaria.

- Las mas altas
prevalencias se

observan en los

mas jovenes.

- El consumo promedio
de cigarrillos

es de 10 diarios.

- No se observaron
diferencias
socioecondmicas

en el consumo.

Medina E, Kaempfer A,
Cornejo L,

Hernandez E.

Rev Méd Chile 1995;
123: 652-8

Tabaquismo en Santiago,
1993-94

Encuesta a 4.700
personas que

vivian en 12
comunas de Santiago,
sobre frecuencia

de eventos de salud

y caracteristicas de

la atencion de

salud recibida

- E137,3% de la poblaciéon
de 15 afios y mas

es fumador actual.

- El 26,9% lo hace en
forma diaria y el 10,4%
son fumadores
ocasionales.

- EF15,5% son ex
fumadores

- Se observo que en el
nivel socioeconémico
bajo existe la mas alta
prevalencia (52%).

Jadue L, Vega M,
Escobar M.

Rev Méd Chile 1999,
127:1004-1013

Factores de Riesgo para

las enfermedades no
transmisibles: Metodologia y
resultados globales de

la encuesta de base CARMEN

Se encuestaron

3120 sujetos,

25-45 arios de edad,
Valparaiso, acerca del
hébito tabaquico,
actividad fisica

y otros habitos.

- 40,6% fumadores
regulares.

Gutiérrez M, Rioseco F,
Rojas A et al

Rev Méd Chile 1995;
123: 250-6.

Prevalencia de tabaquismo
en la poblacién general de
Valparaiso y Vifia del Mar

Encuesta a 1959
personas en Vifla del Mar
y Valparaiso, usando un
cuestionario sobre
consumo de tabaco,
basado en la encuesta

de tabaquismo de la OMS

- La prevalencia de
tabaquismo en mayores
de 10 arios fue 36,5%
y en los mayores de

15 anos, 40,8%.

- La prevalencia en
hombres es 49,4%

y 35% en miujeres.

Ministerio de Salud

Resultados Primera Encuesta
Nacional de Salud 2004

48% de los hombres y 37%
de las mujeres habian
fumado el dltimo mes,

el promedio de cigarros
fumados es 8,2 la intensidad.
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Continuacién Figura 1

Gobierno de Chile
Conace

El consumo de cigarrillos
en Chile (Estudios
Nacionales de Drogas en
Poblacion General de Chile
1999-2004) o

Entrevistas cara a cara
en hogares, en
poblacion de 12 a 64
afios de ambos sexos,
muestra nacional en

todas las regiones del pais.

Entre 1994 a 2004 los
hombres mantienen
niveles estables de
consumo. En 2004 era

de 44,83% sobre el 43%
y en las mujeres se
observa un aumento
alcanzando en 2004, a
40,37% se indica que

¢l promedio de cigarrillos
fumados por dia era de seis.

Amigo H, Oyarzin M,
Bustos P, Rona R,
Cohorte de Limache
2003-2004 en procero
de publicacién.

Respiratory consequences
of light and moderate
smoking in young adults.

Se entrevistaron

1.232 jovenes nacidos

en la maternidad de
Limache entre 1975 a
1978 , seguiendo un
cuestionario estructurado
basado en el Estudio
Europeo de enfermedades
respiratorias.

Un 67,7 % de los hombres
v un 49,4% de las mujeres
habian fumado el mes
anterior a la entrevista.

de las mujeres son actualmente fumadores.
Este estudio confirma que la intensidad del
consumo e¢s moderada, aunque, por otro lado,
revela una inversion del diferencial por sexo,
con una mediana de consumo de 3 cigarrillos/
dia en hombres y 4 en mujeres!3.

Las encuestas realizadas por la Comision
Nacional de Control de Estupefacientes
(Conace) permiten analizar la tendencia del
tabaquismo en la poblacion general de 12 a 64
afios. En el ultimo decenio, la prevalencia en
los hombres ha permanecido estable (alrededor
de un 45%), mientras que en las mujeres se ha
incrementado en un 6%, llegando en el afio
2004 a una tasa de prevalencia de 40%. En los
adolescentes, se observéd que ha permanecido
estable en ambos sexos!4.

Efectos del tabaquismo sobre la salud

Los efectos del tabaquismo sobre la salud
son variados. La mayoria de los estudios se
concentra en los efectos a largo plazo por
enfermedades como cancer pulmonar, enfer-
medad obstructiva pulmonar, infarto del
miocardio y accidente vascular encefalico, entre
otras!>17. Se ha establecido que un tercio de
todas las muertes por cancer y la mitad de los
infartos en adultos de media edad en paises
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occidentales, pueden atribuirse al consumo de
cigarrillos. La morbilidad atribuible al tabaco
viene aumentando progresivamente, calculandose
una fraccion atribuible de 85% para cancer y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y de
un 35% para enfermedades cardiovasculares
en los Estados Unidos de Norteamérica's.
Pese a la evidencia sobre la importancia del
efecto del tabaquismo, los estudios causales en
el pais han sido limitados siendo que los tltimos
trabajos publicados se remontan a la época de
los ochenta!®. En este contexto, recientemente
estamos conduciendo un estudio multicéntrico
sobre fraccion atribuible al tabaco en tres
patologias, el cual confirma los valores
atribuibles estimados a nivel mundial2V.
Varios estudios internacionales también
confirman la asociacion entre el habito de fumar
y sintomas respiratorios como sibilancia, tos
crénica v disnea y con la disminucién de la
funcion pulmonar?i-23, No obstante, hay escasos
estudios referentes al papel del tabaquismo
moderado, probablemente porque la atencion
ha estado concentrada en las enfermedades
que necesitan una preocupacion urgente por su
gravedad. En el estudio de Limache antes citado
pudimos verificar una marcada asociacion entre
fumar y sintomas respiratorios aiin en los que
fumaban menos de 5 cigarros por dial3.
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Caracteristicas del tabaco consumido
en el pais

En Chile, mas del 95% del tabaco
consumido es industrialmente manufacturado,
existiendo dos marcas mas comerciales que
concentran las ventas en el mercado. El
contenido de alquitran en estas marcas es de
14,64 y 8,9 mg/cig. Y de nicotina es 1,36 y
0,70 mg/cig. Desde 1994, el 100% de los
cigarrillos comercializados poseen filtro, el
precio promedio de una cajetilla de 20 unidades
con impuesto incluido es de USD 1.19
equivalente en la marca nacional y de USD
1.40 en el importado. Ambos valores son
inferiores al precio de venta en paises
desarrollados??.

Costos en salud asociados al tabaquismo

Se ha estimado que, en paises desarrollados,
los gastos en enfermedades derivadas del
tabaquismo corresponderian al 15% del
presupuesto total de salud. En el estudio
multicéntrico previamente citado, hemos
estimado los costos unitarios derivados del
diagnostico y primer afio de tratamiento de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
cancer pulmonar e infarto al miocardio.

La medicion de los costos para estas tres
patologias requirid -en una primera etapa-
identificar las prestaciones asociadas al
diagnostico y tratamiento en cada una de las
fases de la enfermedad. Para tal efecto, se
confeccionaron guias diagnostico-terapéuticas
detalladas para cada patologia, las que
posteriormente se valorizaron utilizando como
referencia los aranceles del Fondo Nacional de
Salud (Fonasa). Las prestaciones consideradas
en cada patologia incluyen los procedimientos
diagnésticos y tratamientos aplicados durante
el primer afio, para un paciente representativo
y con un nivel de atencidn estandar. El estudio
representa un esfuerzo orientado a determinar
el “piso” de los recursos financieros involucrados
en el diagnostico y tratamiento de las
principales patologias asociadas al consumo
de tabaco.

En la Figura 2, se observan los costos
unitarios estimados para un caso incidente

durante el primer afio de tratamiento, segin
grado de severidad al momento del diagnéstico,
para EPOC, Cancer de pulmén e Infarto Q y
No Q.

Figura 2. Costos unitarios (USD) de Epoc, cincer
pulmonar e infarto al miocardio

Patologias Leve Moderado Grave
Céncer * 4.638,3 13.797 21.016
Epoc 214,6 388,8 4.157.8
Infarto con ST 6.240,5

elevacion

de segmento

Infarto sin 7.537,0

elevacion del

segmento

* En el caso del cancer la subdivision de casos leves
corresponde a los estadios 1 y 2, moderados 3Ay3 By
severo estadios 4 con y sin compromiso del sistema
nervioso central.
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